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RESUMEN

Este estudio se realizó con el fin de probar la eficacia de la Phytolacca a la 30
centesimal como tratamiento de la mastitis subclínica para obtener mejor
calidad de la leche. Se manejaron dos productos homeopáticos para el
tratamiento de la mastitis subclínica en dos hatos lecheros en la sabana de
Ubaté. La Phytolacca expresada a la 30 centesimal y un producto Isopático
derivado de la leche de los animales enfermos del hato. Se utilizaron 28
animales de la raza Holstein, los cuales presentaron reacción positiva a la
prueba de California Mastitis Test (CMT). Se dividieron en dos grupos al azar
en donde a 14 animales se les suministró Phytolacca y a 14 animales el
isopático, los dos en polvo. Los productos se suministraron en el momento del
ordeño, en el concentrado con una duración de ocho días. Las muestras
tomadas fueron antes del tratamiento, y a los 7, 14, 21, 28 días post
tratamiento para el conteo de células somáticas. Se analizaron los datos
obtenidos del conteo de células somáticas en cada una de las tomas con el
modelo estadístico Medidas repetidas de cuatro factores.
Teniendo en cuenta esto, se trazó como objetivo la evaluación de la Phytolacca
como alternativa para el control de la mastitis subclínica bovina.

ABSTRACT
These studies make to prove that efficacy of the Phytolacca in 30 centesimal
like sub clinic mastitis treatment for to get better milk quality.
To handle two homeopathies product for the mastitis sub clinic treatment in a
dairy farm in Ubaté.
The Phytolacca express 30 centesimal and one isopatic product derivate of milk
animal sick in the farm.
Using 28 animal Holstein breed. Whit positive reaction to California mastitis test
these groups separate to hazard in 14 animals take Phytolacca and 14 take
Isopatic, these products to be in powder. The drugs supply in the food in the
milking moment during eight days.
The sample taken before treatment and 7, 14, 21, 28 days latter treatment for
the of somatic cell count.
The data of somatic cell count to analyze with the static model of medias
riptides of four factors with this take objected the evaluation of Phytolacca with
alternative for the control of sub clinic mastitis in cows.

INTRODUCCION
Este trabajo busca dar a conocer una alternativa diferente para el tratamiento
de la mastitis subclinica que es una de las enfermedades más comunes en
hatos lecheros en Colombia. La mastitis subclínica en el bovino es una
enfermedad que causa cuantiosas pérdidas económicas por concepto de
menor producción y leche de menor calidad. La glándula mamaria esta
expuesta a continuas infecciones y reinfecciones, las cuales se traducen en
inflamaciones leves que suelen curar espontáneamente, pero que conducen
paulatinamente al fibrosamiento de la glándula. La infección es producto de la
interacción de varios factores resumidos en el animal, el medio ambiente y los
microorganismos, jugando el hombre un papel decisivo.
En varios años y a pesar del avance científico la mastitis prevalece en los hatos
lecheros. Comúnmente la mastitis se trata con antibióticos que se aplican en
diferentes concentraciones según el patógeno. De igual forma, para tratar la
inflamación de la glándula mamaria se emplean antibióticos de rutina que son
una solución parcial, pues su amplio uso ha creado un potencial de residuo que
originan problemas de salud al consumidor cuando no se consideran los
tiempos de retiro del producto y es comercializado para consumo humano.
Los tratamientos homeopáticos pueden ser una opción para el control de la
mastitis subclínica, pues combate la infección, asegurando la calidad de la
leche, y de los productos derivados, ya que la acción catalizadora de los
medicamentos homeopáticos se realiza en dosis tan pequeñas que no deja
residuos o depósitos en los animales, por lo que no existirán efectos en los
consumidores.
Por otra parte, se quiere realzar lo concerniente a BIENESTAR ANIMAL (BA)
con respecto a las diferentes administraciones de medicamentos, el cual se
debe tener en cuenta no solo por ellos sino para nuestro beneficio ya que esto
puede aumentar de manera significativa la producción. La mayoría de
medicamentos alopáticos se utilizan de manera inyectable y esto genera
estrés, dolor y malestar en el animal afectando la producción, mientras que los

medicamentos Homeopáticos no necesitan ninguna clase de sujeción ni
contacto con ellos (administración en concentrado), por lo tanto no generan
malestar en los animales.
La alternativa que se plantea en este trabajo puede establecer una solución
efectiva para el tratamiento de la mastitis subclínica.
Se comparo el uso de la Phytolacca a la 30 CH con un nosode para poder
determinar cual de los dos tratamientos es efectivo en el tratamiento de la
mastitis subclinica.
Se determino que los productos homeopáticos en polvo son efectivos para el
tratamiento de la mastitis subclinica.
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MARCO TEORICO
1. ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA
La glándula mamaria, como las glándulas sebáceas y sudoríparas, es una
glándula cutánea. Histológicamente es de tipo compuesto túbulo-alveolar, que
se origina en el ectodermo.1
El desarrollo de la glándula mamaria se inicia en la etapa fetal. En el segundo
mes de gestación se inicia la formación de los pezones y el desarrollo continúa
en la sexta semana de gestación. Cuando la ternera está en el sexto mes de
gestación, la ubre está desarrollada en su totalidad con cuatro glándulas
separadas y el ligamento medio, los pezones y las cisternas.
El desarrollo de los ductos mamarios y del tejido secretorio tiene lugar en la
pubertad y en el parto. La ubre continúa su crecimiento de células a partir de
las cinco lactancias, y la producción de leche se incrementa acorde.2
La glándula mamaria de los bovinos se localiza en la región inguinal,
normalmente los bovinos tienen cuatro pezones y glándulas funcionales, cada
pezón tiene un conducto galactóforo o canal estriado y drena una glándula
separada.
La ubre de los bovinos esta compuesta por dos mitades, cada una de las
cuales tiene dos pezones y cada pezón drena una glándula separada (cuarto).
Los cuartos están divididos por tejido conectivo y cada uno tiene un sistema
colector de leche por separado.
El peso de la ubre vacía de las vacas lecheras en lactación es en general de 14
a 32 Kg.

1

M.J Swenson, W.O Reece. Fisiología de los Animales domésticos de Duques. México 1999,

p. 711
2

Ibid, p. 711

1.1. ESTRUCTURA DE SOPORTE
Las dos mitades de la ubre de los bovinos están separadas por el ligamento
suspensorio medio, el cual esta formado por dos laminas de tejido conectivo
elástico que se origina de la túnica abdominal. El extremo posterior de este
ligamento se encuentra unido al tendón prepúbico. Los ligamentos suspensores
laterales están compuestos en su mayor parte por filamentos
filament
fibrosos, no
elásticos que originan numerosas láminas que penetran a la glándula y se
continúan con el tejido intersticial de la ubre. Los ligamentos suspensores
laterales están unidos a los tendones prepúbicos y subpúbicos, los cuales a su
vez se insertan
tan en la sínfisis pélvica. Los ligamentos suspensores laterales y
medios son las estructuras principales que soportan la ubre de los bovinos. En
la superficie ventral de la ubre, las láminas del ligamento suspensorio medio y
de los ligamentos suspensores laterales proporcionan a la glándula un soporte
en forma de saco. La piel proporciona poco soporte mecánico pero protege la
ubre.

Figura 8 Soporte de la Glándula Mamaria
Fuente: The Bovine Udder and Mastitis, ed Sandholm 1995

Figura 9: Estructura de la Glándula Mamaria
Fuente: www.agrobit.com
1.2. SISTEMA COLECTOR DE LA LECHE
El pezón de los bovinos tiene una pequeña cisterna que termina en su extremo
distal en un conducto galactóforo, el cual es la vía hacia el exterior del pezón.
En dirección ascendente desde el conducto galactóforo hacia el interior del
pezón hay una estructura conocida como la roseta de Fürstenberg, formada por
siete u ocho pliegues laxos compuestos por dos capas de células epiteliales y
el tejido conectivo subyacente; cada pliegue tiene algunos pliegues
secundarios. En los bovinos, la estructura primaria responsable de la retención
de la leche es un esfínter muscular, que rodea al conducto galactóforo, el
conducto galactóforo esta firmemente cerrado por pliegues longitudinales que
se originan en la cisterna del pezón. Cada conducto galactóforo tiene también
una banda circular de tejido conectivo elástico. Los conductos grandes drenan
hacia la cisterna glandular localizada arriba de cada pezón. Estos conductos se
ramifican de modo considerable y terminan finalmente en unidades secretoras
llamadas alveolos o acinos.3
El epitelio de la piel y el revestimiento del conducto galactóforo son del tipo
escamoso estratificado; el pezón, las cisternas glandulares y los conductos
están recubiertos por un epitelio de doble capa (una capa de células cuboides
cubiertas con células cilíndricas altas). Existe un cambio gradual del

3

Sisson y Grossman. Anatomía de los animales domésticos. España 2004 Pag 274

revestimiento epitelial de los conductos a la capa única de epitelio
característica de los alveolos.
Los alveolos se reconocen en general como las unidades funcionales básicas
de la glándula mamaria en lactación. La leche se forma en las células
epiteliales del alveolo. Los alveolos están agrupados en unidades conocidas
como lobulillos, cada uno rodeado por tejido conectivo. Los lobulillos a su vez
se agrupan en unidades más grandes llamadas lóbulos.4
Los alveolos están rodeados por células mioepiteliales contráctiles que
participan en el reflejo de la expulsión de la leche. Las células mioepiteliales
también se localizan a lo largo de los conductos.
1.3. APORTE SANGUINEO
El trayecto principal que sigue la sangre en su paso del corazón hacia las
glándulas mamarias, en la región inguinal, es por la aorta caudal, las arterias
iliacas primitivas derecha e izquierda (a partir de este punto el trayecto se hace
bilateral), las arterias iliacas externas y las arterias pudendas externas. Las
arterias mamarias que se originan de las arterias pudendas externas forman las
ramas craneal y caudal, que abastece a las porciones craneal y caudal de la
ubre, respectivamente. Numerosas ramas de estos vasos llevan sangre a todas
las partes de la glándula mamaria. Una ruta principal para el retorno venoso de
la ubre al corazón, es a través de las venas que siguen casi el mismo trayecto
que las arterias antes descritas. La sangre pasa a través de las venas
pudendas externas, las venas iliacas externas y la vena cava caudal. Las
venas subcutáneas abdominales (venas epigástricas superficiales caudales y
craneales) representan una ruta potencial para el paso de la sangre de la ubre
al corazón, a lo largo de la vena cava craneal. En el animal en lactación, las

4
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p. 715

venas subcutáneas abdominales retiran una cantidad considerable de sangre
de la ubre.5

Figura 10 Anatomía de la Glándula Mamaria
Fuente: www.agrobit.com
1.4. INERVACION
Esta inervada con nervios sensitivos (aferentes) y motores (eferentes). Los
nervios aferentes están formados por ramas ventrales del primero y segundo
nervio lumbar; el nervio inguinal, formado por ramas ventrales del segundo,
tercero y cuarto nervio lumbar; y el nervio perineal superficial, que es una rama
del nervio pudendo. 6
Las ramas ventrales del primero y segundo nervios lumbares inervan una
pequeña área de la parte craneal de la ubre, principalmente la piel. El nervio
inguinal se localiza anterior a los vasos sanguíneos iliacos externos en su
descenso a través del anillo inguinal interno, donde el nervio se divide en
craneal y caudal. El nervio inguinal craneal inerva el pliegue del flanco y la

5
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parte craneal del cuarto anterior y el pezón anterior. La rama craneal del nervio
inguinal caudal inerva la piel o la parte lateral del cuarto anterior y la porción
caudal del pezón anterior y en menor grado el tejido glandular. La rama caudal
del nervio inguinal caudal inerva el área de los ganglios linfáticos, el tejido
glandular del cuarto posterior y la parte caudal del cuarto anterior, el pezón
posterior y la piel del cuarto posterior, excepto la porción caudal arriba de la
base del pezón. La piel de la parte caudal de la ubre arriba del pezón esta
inervada por el nervio perineal superficial. Estos nervios aferentes son
importantes en el proceso de la expulsión de la leche.7
Las fibras eferentes de la ubre de los bovinos se originan en el plexo simpático
lumbar pasan por el canal inguinal y producen vasoconstricción.
La secreción de la leche incluye tanto su síntesis intracelular como su paso de
posterior del citoplasma de las células epiteliales al lumen alveolar. La
remoción de la leche incluye el retiro pasivo de leche de las cisternas y la
expulsión activa de leche de la luz alveolar. 8
2. MAMOGENESIS
En el momento de su desarrollo máximo durante la lactación, la glándula
mamaria esta formada por células epiteliales secretoras alveolares y células
de los conductos (parénquima), envueltas por una matriz heterogenia de
células, que incluye células mio-epiteliales, adipocitos y fibroblastos. Estos tres
tipos de células constituyen el estroma. Además se encuentran en la glándula
mamaria leucocitos, células asociadas con el sistema vascular y fibras
nerviosas. El crecimiento mamario es determinante principal de la capacidad de
producción de leche en los bovinos; el número de células alveolares mamarias
influye directamente en la producción de leche. El aumento de las proporciones

7
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de fibroblastos y adipocitos en la glándula mamaria se relaciona con la
disminución de la producción de la leche en las vacas. 9
El crecimiento de la glándula mamaria se lleva a cabo durante diferentes
épocas reproductivas, empieza en la prenatal y continua hasta la lactación
temprana. El desarrollo mamario durante las épocas fetal y prepuber no se
encuentra bajo control hormonal. Sin embargo durante la pubertad, gestación y
lactación, el crecimiento y desarrollo reciben en gran medida la influencia de
cambios hormonales. El mayor crecimiento mamario ocurre durante la
gestación y luego las glándulas mamarias presentan una regresión después del
pico de lactación. 10
La glándula mamaria desde el nacimiento hasta la pubertad tiene un índice de
crecimiento pequeño. El índice de crecimiento mamario es congruente con el
índice de crecimiento corporal (crecimiento isométrico) hasta el inicio de la
actividad ovárica que precede a la pubertad. El aumento de tamaño se debe a
un incremento en el tejido conectivo y de la grasa.
Justo antes del primer ciclo estral el parénquima mamario empieza a crecer
con una velocidad mayor que el resto del organismo. Este índice de
crecimiento se conoce como crecimiento alométrico. Este crecimiento mamario
rápido continúa durante varios ciclos estrales y después regresa un patrón
isométrico hasta la concepción. El crecimiento alométrico se inicia de nuevo en
el momento de la concepción y continúa por periodos variables luego del parto.
Durante cada ciclo estral recurrente, la glándula mamaria es estimulada por los

9
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estrógenos del ovario y la prolactina y somatotropina de la hipófisis anterior. El
crecimiento incluye alargamiento y ramificación de los conductos. 11
3. LACTOGENESIS
Es el proceso de diferenciación por el cual las células alveolares mamarias
adquieren la capacidad de secretar leche; se define como un proceso de dos
estadios, el primero consiste en la diferenciación parcial enzimática y citológica
de las células alveolares y coincide con la secreción limitada de leche antes del
parto. El segundo estadio corresponde a la secreción copiosa de todos los
componentes de la leche, poco tiempo antes del parto y continua varios días
después de este.
El inicio de la secreción abundante de leche al momento del parto es explicado
por el aumento del estimulo producido por las hormonas lactogénicas, en
especial prolactina y glucocorticoides, y que la secreción láctea se libera de la
acción inhibidora de la progesterona. 12
4. GALACTOPOYESIS
Para conservar la lactación se requiere mantener el número de células
alveolares, la actividad de síntesis por célula y la eficiencia del reflejo de
expulsión de la leche. En las vacas después del parto existe un aumento
notable de la producción de leche, la cual alcanza su máximo en 2 a 8
semanas y después disminuye de manera gradual.

11
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Durante esta disminución, el grado de perdida de células mamarias
probablemente excede el grado de división celular. Esta perdida de células
secretoras disminuye la producción de leche al avanzar la lactación.13
5. SINTESIS Y SECRECION DE LA LECHE
5.1. METABOLISMO ENERGETICO
El propionato y el acetato son las principales fuentes de energía, por su
disponibilidad y alto grado de captación por la glándula mamaria en lactación,
el acetato y en menor grado el acido β hidroxibutirico, se consideran como los
metabolitos energéticos mas importantes. El acetato aporta carbono para la
síntesis de novo de ácidos grasos y para generar adenosintrifosfato mediante
el ciclo del acido tricarboxilico y el sistema de transporte de electrones.
5.2. GRASA LACTEA
Las grasas de la leche de los bovinos se caracterizan por ser triglicéridos
compuestos, con una gran proporción de ácidos grasos de cadena corta (C4C16). Una de las principales fuentes de ácidos grasos en la glándula mamaria
es el acetato y el acido β hidroxibutirico transportados desde el rumen. El
acetato por la vía de la malonil CoA, contribuye a todos los ácidos grasos de
cadena corta (C4-C14) y un parte del C16. El fosfato de nicotinamida
adenindinucleotido reducido que se requiere para los pasos de reducción,
proviene de la ruta de los fosfato de pentosa y del ciclo del acido cítrico. La
segunda fuente de ácidos grasos son los triglicéridos presentes en los
quilomicrones circulantes y las lipoproteínas de baja densidad. Estos ácidos
grasos de mas de 14 carbonos, son de origen alimentario o provienen de
microbios del rumen y son principalmente acido C16 (palmítico) y C18
(esteárico, oleico y linoleico). Mas de la mitad de los ácidos grasos de la leche
de las vacas se obtiene directamente de la sangre; un tercio son acido C16 y la
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mayoría son C18. La tercera parte proviene del Acetil CoA citoplasmática que
proviene de la glucosa mediante la glucólisis y el ciclo del acido cítrico. 14
5.3. PROTEINAS DE LA LECHE
Las principales proteínas de la leche son las de la caseína (αs, β y k-caseína), la
β lacto globulina y la α lactalbumina. La lactoferrina y las enzimas lisosomales
son proteínas que existen en cantidades importantes en la leche. Las
inmunoglobulinas y la albúmina del suero sanguíneo entran a la célula mamaria
como proteínas preformadas de la sangre. 15
5.4. LACTOSA
Un disacárido compuesto por glucosa y galactosa, es el carbohidrato
predominante que se encuentra casi exclusivamente en la leche y la glándula
mamaria.
Los minerales principales de la leche son calcio, fósforo, potasio, cloruro, sodio
y magnesio. Las concentraciones de lactosa, sodio y potasio por lo general son
constantes en la leche. Estos componentes mas el cloruro mantienen el
equilibrio osmótico en la leche. Entra agua para conservar el mismo equilibrio
osmótico que el de la sangre; en consecuencia la secreción de lactosa, potasio,
sodio y cloruro hacia la leche determina el volumen de leche que se produce.
La glándula mamaria no puede sintetizar vitaminas. Bacterias en el rumen las
sintetizan; se obtienen a partir de precursores en el hígado, el intestino delgado
y la piel, o provienen directamente de fuentes alimentarias. 16
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Tabla 2: LISTA PARCIA DE ADAPATACIONES METABOLICAS RELACIONADAS
CON EL INICIO DE LA LACTACION
FUNCION

CAMBIO METABOLICO

TEJIDOS
PARTICIPANTES

Síntesis de Leche

Mayor utilización de

Glándula Mamaria

nutrientes
Ingestión y Digestión

Aumento de la ingestión

Sistema nervioso central,

de alimentos y agua,

todos los segmentos del

hipertrofia del conducto

conducto digestivo

digestivo, aumento de la
capacidad de ingestión
de nutrientes
Metabolismo de los

Lipólisis aumentada

Tejido adiposo

lípidos

Lipogénesis disminuida

Metabolismo de la

Gluconeogénesis

Hígado, glándula

glucosa

incrementada,

mamaria.

glucogenólisis
incrementada, uso de
acetato como fuente de
energía
Metabolismo de las

Movilización de reservas

Músculo y otros tejido

proteínas

proteicas

corporales

Metabolismo de los

Absorción y movilización

Intestino, Hueso, Riñón,

minerales

incrementada de

Hígado

reservas
Metabolismo del agua

Absorción incrementada

Intestino, Riñón, Sistema

y expansión del volumen

nervioso central

plasmático

Fuente: M.J Swenson, W.O Reece. Fisiología de los Animales domésticos de Duques. México
1999, p. 711

6. MASTITIS
Mastitis es la inflamación de la glándula mamaria. La palabra esta derivada del
griego mastos que significa “pecho” e itis que significa “inflamación de”. La
inflamación es la respuesta de un tejido u órgano a una herida. Los propósitos
de una respuesta inflamatoria son para destruir o neutralizar un

agente

ofensivo y para preparar la forma de sanar y retornar a la función normal. La
mastitis es la interacción de varios factores, tales como el hombre, la vaca, el
medio ambiente, los microorganismos y el manejo.17
La inflamación puede ser causada por varios

tipos de heridas incluyendo

agentes infecciosos, fuerza física (trauma) o irritantes químicos. La mastitis es
causada casi siempre por microorganismos, comúnmente bacterias que
invaden la ubre, se multiplican dentro de ella, y producen toxinas que son la
causa inmediata de la herida. Es rara la mastitis causada por trauma o irritantes
en ausencia de microorganismos infecciosos, a pesar de que los organismos
causantes han sido eliminados.
Existen diferentes definiciones con respecto al tipo de mastitis entre los que se
encuentran:
6.1. MASTITIS SUBCLINICA
No hay cambio fácilmente detectable en la ubre y no se observan
anormalidades en la leche. La presencia de la enfermedad puede ser
demostrada por el conteo de células somáticas, y la presencia de
microorganismos se puede demostrar pos medio de cultivo. En muchos hatos,
este tipo de mastitis es la más común y causa la mayor parte de las perdidas
debido a la disminución en la producción de leche.18

17

R.J Eberhart. Conceptos Actuales de Mastitis Bovina, Consejo Nacional de Mastitis. Octubre

1990 pag 35
18

Rebhun C. William. Enfermedades del Ganado Vacuno Lechero. España 1995 p. 362

Su importancia radica en:
•

Es de 15 a 40 veces mas frecuente que su manifestación clínica

•

Usualmente precede a la clínica

•

Es de larga duración

•

Es difícil de detectar

•

Reduce la producción de leche de un 5% a un 25%

•

Afecta la calidad de la leche

•

Transmite la infección a los demás animales del hato

•

Reduce la fertilidad

6.2. MASTITIS CLINICA
Se observan anormalidades en la ubre y/o secreción. Puede variar
notablemente en severidad dependiendo en parte al tipo de microorganismo.
En la mastitis clínica las anormalidades mas obvias son los cambios en la leche
tales como escamas, grumos y/o apariencia acuosa. El calor, inflamación y
sensibilidad de la ubre son leves o ausentes. En mastitis clínica hay un
inesperado comienzo de inflamación, calor, dureza y sensibilidad de la glándula
afectada. La apariencia de la leche es anormal y la producción disminuye.
Los casos clínicos se pueden definir como subagudos, cuando los síntomas
incluyen solamente alteraciones menores de la leche y en los cuartos afectados
como grumos, escamas o secreciones sin color. El cuarto puede estar también
ligeramente inflamado y sensible.
La mastitis aguda se caracteriza por un ataque repentino, enrojecimiento,
inflamación, dolor, endurecimiento, leche anormal y reducción en la producción.
También pueden estar presentes otros síntomas sistémicos, tales como fiebre y
falta de apetito. La mastitis superaguda es poco común e incluye síntomas
sistémicos, como diarrea, depresión, pulso rápido e hiperventilación, perdida de
tono muscular, extremidades frías, pérdida de reflejo pupilar y deshidratación.19
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Mastitis crónica: puede comenzar en cualquiera de las formas clínicas y puede
ser detectada con signos intermitentes de mastitis clínica. Tiene usualmente un
desarrollo progresivo de tejido cicatrizante y un cambio en el tamaño y forma
de la glándula acompañado de pérdidas o reducciones en la producción de
leche.
Tabla 2: EFECTOS DE LA MASTITIS EN LA COMPOSICION DE LA LECHE
COMPONENTE
Lactosa

EFECTO
Aumenta 5 al 20%

Proteínas Totales Disminuye un
poco
Caseína

Disminuye del 6 al
18%

Inmunoglobulinas Aumenta
Sólidos

Disminuye hasta
un 8%

Total Sólidos

Disminuye del 3 al
12%

Grasa

Disminuye del 5 al
12%

Sodio

Aumenta

Cloro

Aumenta

Calcio

Disminuye

Fosforo

Disminuye

Potasio

Disminuye

Minerales

Aumenta

Estabilidad al

Disminuye

Calor
Fuente: Mastitis ambiental y su costo.Boletin Tecnico No 48 Alpina Carolina
Flórez

7. IMPACTO ECONOMICO
Hay un acuerdo general de que la mastitis es la enfermedad más costosa del
ganado lechero, la mastitis representa el 26% del costo total de todas las
enfermedades en el ganado lechero. Es particularmente significativo el hecho
de que las perdidas por mastitis sean el doble de altas que las perdidas por
infertilidad y problemas de reproducción.20
Las perdidas económicas se dan a partir de gastos en atención veterinaria,
medicamentos, animales de desecho, leche descartada, además de los
animales subclínicos presentes en el hato. El Concejo Nacional de la Mastitis,
estima que las perdidas debido a la reducción en la producción de leche suman
más de mil millones de dólares al año en los Estados Unidos. Las perdidas
totales suman casi dos mil millones considerando los demás costos. Viéndolo
de otra manera los costos para el ganadero promedio son de 180 dólares por
vaca año. Las perdidas son aun mayores si la concentración de células
somáticas en su hato es superior al promedio. 21
Tabla 3: PERDIDAS ECONOMICAS EN EL HATO POR CAUSA DE LA MASTITIS
EN EEUU
PERDIDAS

DOLAR POR VACA

PORCENTAJE TOTAL

Disminución en Producción

116.10 USD

64

Leche Descartada

24.440 USD

14

Costo de Reemplazos Tempranos

13.60 USD

8

Reducción Precio Venta

9.940 USD

5

Medicamentos

9.680 USD

5

Servicios Veterinarios

4.840 USD

3

Mano de Obra

2.420 USD

1

TOTAL

181.020 USD

100%

Fuente: Boletin Tecnico No 48 Revista Alpina Carolina Florez
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Los valores detallados confirman, que el 70 al 80 por ciento de todas las
pérdidas son asociadas con la mastitis subclínica, mientras que solo un 20 a 30
por ciento se deben a la mastitis clínica. Estos valores no toman en cuenta
perdidas relacionados directa o indirectamente con la mastitis, como lo son el
reducido contenido nutritivo de los productos derivados, la interferencia con las
mejoras genéticas de los hatos, residuos de antibióticos en alimentos de
consumo humano, degradación de la leche debido al elevado recuento de
bacterias y células.22
7.1. PERDIDAS DE PRODUCCION DEBIDO AL ELEVADO CONTEO DE
CELULAS SOMATICAS
Cada cuarto infectado produce aproximadamente 780 litros menos de leche por
lactancia que un cuarto sin infección. Existe una relación del conteo de células
somáticas de la leche en el tanque y el porcentaje de cuartos infectados en el
hato y el porcentaje de perdida de producción. 23
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23
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Tabla 4: RELACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE MASTITIS,
CONTEO DE CELULAS SOMATICAS Y PERDIDA DE PRODUCCION EN EL HATO
PRUEBA DE MASTITIS

CONTEO DE CELULAS SOMATICAS

3

140.000

4

165.000

5

195.000

6

225.000

7

260.000

8

300.000

9

340.000

10

380.000

11

420.000

12

465.000

13

515.000

14

565.000

15

620.000

16

675.000

17

730.000

18

790.000

19

855.000

20

920.000

21

990.000

22

1.055.000

23

1.130.000

24

1.200.000

25

1.280.000

26

1.360.000

27

1.440.000

28

1.525.000

29

1.610.000

30

1.700.000

31

1.800.000

32

1.920.000

33

2.030.000

34

2.180.000

35

2.280.000

PERDIDA DE PRODUCCION DEL HATO

5%

8%

9% A 18%

19% A 25%

Fuente: Conceptos Actuales de Mastitis Bovina, Consejo Nacional de Mastitis. Octubre 1990

La mayoría de los hatos tienen un nivel de células somáticas promedio entre
200.000 y 500.000 por mililitro. Estos hatos están perdiendo por lo menos un
8% en producción potencial de leche. 24
7.2. PERDIDAS POR MASTITIS CLINICA
El costo promedio de un caso de mastitis clínica es de US107 dólares por vaca
y se encuentran en un rango de US46 a US142.
El 85% del total de los costos de un caso clínico tiene que ver con la reducción
en la producción y en la leche descartada. 25
Tabla 5: RUBROS DE PÉRDIDA POR ANIMAL A CAUSA DE LA MASTITIS
DETALLE

PERDIDA POR VACA

Menor Producción

55.00 USD

Leche Descartada

35.00 USD

Medicamentos

12.00 USD

Servicios Veterinarios

2.00 USD

Mano de Obra Adicional 3.00 USD
Total

107.00 USD

Fuente: Conceptos Actuales de Mastitis Bovina, Consejo Nacional de Mastitis. Octubre 1990

8. PERDIDAS EN COLOMBIA A CAUSA DE LA MASTITIS
La mastitis es la enfermedad mas costosa del ganado lechero, debido a que
algo del tejido secretor se pierde cada vez que una infección ataca al tejido
mamario, aun las mastitis subclinicas pueden producir perdidas significativas

24
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en la producción. Debido a que las infecciones subclinicas son más comunes y
generalmente pasan desapercibidas por un largo periodo de tiempo, pueden
producir mas perdidas económicas que los pocos casos de mastitis clínica.
Otros costos de la mastitis

incluyen el valor de la leche que debe ser

descartada y el costo del tratamiento veterinario. En los casos agudos se debe
considerar perdidas permanentes de los cuartos o los animales muertos.
Las perdidas a largo plazo de las mastitis en el hato incluyen la reducción de
las posibilidades de selección de animales para reemplazo, debido a un
descarte forzado por la mastitis.26
Tabla 6: RELACION ENTRE EL CONTEO DE CELULAS SOMATICAS,
CUARTOS INFECTADOS, PORCENTAJE DE PERDIDA DE PRODUCCION,
TIPO DE MASTITIS
CONTEO DE

CUARTOS

PERDIDAS DE

MASTITIS

CELULAS

INFECTADOS

PRODUCCION

SUBCLINICA

SOMATICAS

%

≤200.000

6%

0-5

Cerca de cero

200.000-500.000

16%

6-9

Unos pocos casos

500.000-

32%

10-18

Diseminada

48%

19-29

Epidémica

1.000.000
≥1.000.000

Fuente:Rodriguez William, Qué es y cuanto pierde por causa dela mastitis
(parte II) INFO MAFRE junio de 2009
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9. ETIOLOGIA
Los microorganismos que causan la mastitis viven en la vaca, en su ubre y en
sus alrededores. Se encuentran de dos clases: Contagiosos y Del medio
ambiente.
Los contagiosos colonizan la glándula mamaria y pueden ser propagados en el
ordeño mecánico y por los ordeñadores. Los microorganismos del medio
ambiente normalmente no infectan la glándula, pero que la pueden infectar
cuando el entorno de la vaca, los pezones y la ubre o la maquina de ordeño
esta contaminada con estos microorganismos y consiguen entrar a la cisterna
del pezón. 27
Microorganismos Contagiosos:
Streptococcus agalactiae.
Streptococcus dysgalactiae.
Staphylococus aureus.
Mycoplasma sp.
Debido a que las ubres infectadas son las mayores reservas de dichos
microorganismos la transmisión de cuartos infectados a no infectados ocurre
durante el ordeño. Estos microorganismos se adaptan bien al crecimiento
dentro de la ubre, usualmente comienzan con infecciones subclínicas de larga
duración dando como resultado la disminución en la producción de leche.
La higiene adecuada durante la preparación de la ubre y el ordeño, el sellado
de los pezones después del ordeño, la separación de las vacas infectadas, y la
terapia de las vacas secas, son puntos clave para controlar los organismos
bacterianos contagiosos. 28
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9.1. Streptococcus agalactiae
Son bacterias Gram Positivas con forma de esferas minúsculas, la única
reserva del microorganismo es la leche procedente de ubres infectadas, pero
puede encontrarse en superficies que han estado en reciente contacto con la
leche contaminada como el equipo de ordeño y las manos del ordeñador. La
mastitis es en gran parte subclínica con exacerbaciones agudas por esta razón
las perdidas mas importantes por este microorganismo se limitan a al
producción. En las infecciones crónicas el microorganismo no produce
abscesos ni fibrosis, las terneras que son alimentadas con leche que contiene
el microorganismo y las que son alojadas en corrales comunes tienen una
incidencia elevada de mastitis en el momento de la lactación.
Los hatos con este microorganismo producen elevaciones en el recuento de
células somáticas a más de 100.000 por mililitro que influyen rápidamente en el
nivel de células somáticas en la leche de mezcla en el tanque. 29
Signos y Diagnóstico Streptococcus agalactiae
Rara vez se manifiesta enfermedad sistémica, pero puede haber estados
febriles durante la infección inicial y con accesos de fiebre intermitente. Se
puede sospechar la infección por encontrar anomalías en la leche durante el
ordeño de los primeros chorros sobre una placa o por CMT. El diagnostico
absoluto debe depender del cultivo ya que las demás pruebas son
inespecíficas. 30Tratamiento Streptococcus agalactiae
Medicamentos como la penicilina, cloxacilina, eritromicina y cefalosporina. La
terapia de vacas secas con penicilina o cloxacilina debe curar el 90% o más de
los cuartos infectados.
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Cuando los cultivos confirman la presencia del microorganismo en los rebaños
problemáticos se debe contemplar el manejo y la terapia antibiótica.
Se deben poner en practica técnicas de ordeño que eviten la propagación de
microorganismos contagiosos (paños no comunes, para el lavado o para el
secado); esta indicada la limpieza adicional con agua o la inmersión de las
pezoneras en un desinfectante, el empleo de baño para los pezones después
del ordeño.
Para tratar las infecciones y reducir al mínimo las infecciones intramamarias
durante el periodo seco. 31
9.2. Staphylococcus aureus
Es un microorganismo Gram positivo, se encuentra normalmente en la piel
sana de la ubre y forma colonias crecientes en los canales de los pezones.
Este caso se presenta si hay una lesión o herida en el orificio del pezón. El
microorganismo también puede infectar la piel enferma del pezón o de la ubre,
la vagina las tonsilas, y otras regiones del organismo. Sin embargo la principal
fuente de infección es la secreción de los cuartos infectados diseminada por los
ordeñadores o la maquina de ordeño.
Los terneros contraen la infección al mamar leche de vacas infectadas, las
terneras de tres meses de edad o más

pueden contraer la infección por

irritación de las picaduras de las moscas en el extremo del pezón y por la
transmisión vectorial. Este modo de transmisión y un ambiente sucio pueden
cooperar en la elevada incidencia de mastitis en las novillas que paren.
Las infecciones subclínicas son lo normal pero con este microorganismo la
mastitis aguda o las exacerbaciones recidivantes son mas frecuentes que con
otros microorganismos. Además de la disminución en la producción, las
glándulas infectadas soportan una lesión permanente del parénquima con

31
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fibrosis y formación de micro abscesos. A la palpación la ubre se siente dura y
con tejido fibroso.
Signos de la infección por Staphylococus aureus
Los signos pueden inespecíficos (leche anormal, coágulos, copos, secreción
acuosa) que se observan en la sala de ordeño y las pruebas de mastitis
pueden ser positivas, la vaca puede estar febril, tener un cuarto doloroso y
caliente y mostrar una ligera disminución del apetito. La secreción suele ser
cremosa o purulenta con secreción altamente parecida al suero con coágulos,
o tiende a ser una secreción más cremosa.
La infección sobreaguda se presenta frecuentemente en las vacas recién
paridas o en las que padecen primoinfección. Producen una enfermedad
sistémica caracterizada por fiebre elevada (40.5 a 41.6 C) abatimiento,
inapetencia y un cuarto duro, hinchado, e inflamado dolorosamente. La vaca
infectada tiende a caminar coja para evitar el contacto de las extremidades con
el cuarto inflamado. La mastitis gangrenosa es un ejemplo de la contaminación
aguda y tiende a presentarse en vacas recién paridas, otros microorganismos
como los coliformes y aerobios son capaces de producir mastitis gangrenosa el
staphylococcus aureus es la causa mas frecuente en vacas lecheras.
Los signos de toxemia se incrementan cuando aparece la gangrena y el cuarto
afectado se inflama más y cambia su color de rosado a rojo, a morado y a azul.
Las vaca afectadas tienen la frecuencia cardiaca muy afectada fiebre que
disminuye gradualmente a medida que disminuye el shock y toxemia profunda
abatimiento y perdida del apetito, el cuarto puede aparecer con ampollas, es
frio al tacto y el color cambia de azul a negro. La secreción es principalmente
serosa con algunos coágulos y un tinte sanguinolento, en la glándula se puede
palpar gas en el momento del ordeño. Se cree que la toxina α del
staphylococcus aureus es dermonecrótica y vasoconstrictora, es responsable
de la inmensa lesión del tejido asociada con la lesión gangrenosa. En la vaca
recién parida, los mecanismos de defensa comprometidos pueden predisponer
más a la infección.

Las novillas que paren con mastitis por S. aureus tienen coágulos parecidos a
granos de arroz o pus en la secreción del cuarto o los cuartos afectados. Los
cuartos son duros calientes y edematosos, pero por causa del edema en las
periparturientas, por observación o por palpación, puede resultar difícil
reconocerlos como infectados.
La mastitis crónica por S. aureus acaba en la fibrosis palpable de la glándula
mamaria.
El diagnostico definitivo requiere el cultivo de los organismos coagulasa
negativos.
La elevación del recuento de células somáticas en la leche de mezcla de
tanque y los recuentos clásicos en placa no son indicativos de un problema con
S. aureus. Hasta un 50% de las vacas de un rebaño podría estar infectada con
S. aureus antes de que los recuentos de células somáticas en la leche de
mezcla del tanque o antes de que los recuentos patrón en placa se elevasen de
modo alarmante. 32Tratamiento del Staphylococcus aureus
El porcentaje real de animales sanos con la terapia antibiótica es menor al
40%, las causas varían entre antibiótico incorrecto, dosificación reducida,
duración indebida, cepas del microorganismo resistentes, actividad reducida
del fármaco debida al medio existente en el interior de la glándula ( pH,
residuos inflamatorios, recuento elevado de células somáticas); incapacidad del
fármaco para llegar hasta el microorganismo (ubicación intracelular de S.
aureus, existencia de abscesos y lesiones libreticas).
La terapia local sola es muy ineficaz para conseguir la curación clínica pero
puede proporcionar una mejoría clínica o una remisión de los signos. La
cloxaciclina y las cefalosporinas se emplean para el tratamiento local para las
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exacerbaciones durante la lactación. La terapia es mas efectiva en vacas secas
con la aplicación de cloxaciclina benzatina por vía intramamaria.
9.3. Micoplasma spp
Mycoplasma bovis es la causa mas frecuente de mastitis. Las especies de
mycoplasma producen endemias de rebaño de mastitis aguda que se
convierten en mastitis crónica. 33
Los Mycoplasmas causantes de Mastitis tienden a ser omnipresentes y se
pueden encontrar en las mucosas y en las secreciones de los tractos
respiratorios y urogenitales. Los signos clínicos de enfermedad respiratoria, la
artritis, o los problemas reproductivos pueden ser evidentes o no. Después de
la infección de una vaca, la enfermedad se propaga como una mastitis
contagiosa por medio de los ordeñadores. Parece ser que las vacas paridas
están más expuestas a la infección y que las novillas que paren con
mycoplasma pueden eliminar grandes cantidades del microorganismo. Las
épocas del año frías y húmedas también pueden aumentar la incidencia de la
infección ya que los microorganismos pueden permanecer más tiempo en el
medio ambiente.
Signos por infecciones causadas por Micoplasma spp
Los signos pueden aparecer días después de la infección y pueden estar
afectadas vacas en cualquier fase de la lactación. Cuando se palpan los
cuartos afectados están calientes, inflamados de pastosos a duros, y las
secreciones tiene un aspecto variable. Clásicamente la primera secreción
puede ser acuosa y tener grumos de material arenoso. Transcurrido varios días
la secreción se puede poner de un color oscuro, en coágulos o en grumos o en
pus. Algunos animales pueden padecer de fiebre, pueden perder el apetito, y
bajar sustancialmente la producción de leche.
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enfermedad se realiza a través de medios de cultivos selectivos. Se debe
sospechar de mastitis por micoplasma cuando existe una mastitis evidente la
cual no cede con el tratamiento antibiótico. Para identificar el organismo se
utilizan medios como Hayflick. 35
ratamiento del Micoplasma spp
Antibióticos como los macrolidos y las tetraciclinas parecen controlar la
infección por micoplasma en otros sistemas orgánicos. El control más útil es la
identificación de los animales enfermos y la eliminación de estos
MICROORGANISMOS MEDIO AMBIENTALES
Streptococcus uberis
Staphylococcus coagulasa negativos
Actinomyces pyogenes
Coliformes
9.4. Streptococcus uberis
Es un microorganismo presente en toda la finca ya que la materia fecal de las
vacas lo contiene puesto que es un microorganismo que habita en la panza,
vagina, genitales externos, labios y en la piel de los pezones y de la ubre. La
limpieza y preparación deficiente de la ubre en el momento del ordeño
predispone a la mastitis causada por este patógeno. La mayoría de las
contaminaciones se presenta en el inicio de la lactación o al final del periodo
seco. Las lesiones al pezón o el agrietamiento de la piel del pezón favorecen su
colonización. 36
Signos causados por Streptococcus uberis
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La mastitis aguda se da con inflamación, edema y tumefacción del cuarto
afectado, los signos inespecíficos pueden ser fiebre, malestar y grados
variables de inapetencia. La secreción tiende a tener coágulos y es más
acuosa de lo normal. Los signos clínicos no son lo suficientemente específicos
como para determinar el diagnostico.
Tratamiento del Streptococccus uberis
Penicilina, Cloxaciclina, Eritromicina, Cefalosporina, Tetraciclina. La reinfección
es habitual cuando los animales tienen infecciones en los pezones o del
extremo de los mismos. 37
9.5. Staphylococcus coagulasa negativos
Forman parte de la flora normal de la piel (Staphylococcus xylosus,
Staphylococcus warhneri, Staphylococcus simulans)

originan una mastitis

subclínica que da como resultado una disminución en la producción y la
elevación de los recuentos de células somáticas. El recuento de células
somáticas puede no ser alarmante hasta con un 50% de animales infectados.
La perdida en la producción de leche puede ser muy alta si se encuentra un
alto porcentaje de animales infectados.

38

Las terneras están expuestas a la

infección debido a la administración de leche mastítica y debido a la irritación
por moscas y a la lesión del extremo de los pezones durante los 3 y 9 meses.
Signos causados por Staphylococcus coagulasa negativos
Disminución en la producción, resultados positivos a la prueba de mastitis
California, recuentos elevados en células somáticas, no existe ningún otro
signo que de sospecha a la infección.
El diagnóstico se realiza por cultivo de la secreción de cada cuarto de todas las
vacas. El recuento de células somáticas de células somáticas de cada una de
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las vacas, el recuento de células somáticas en la leche de mezcla del tanque y
los cultivos o recuentos bacterianos, pueden ayudar en el diagnóstico inicial
pero no son suficientes, para la identificación, tratamiento y control.
Tratamiento del Staphylococcus coagulasa negativos
La higiene del ordeño mejora, los problemas en la ordeñadora mecánica, el
baño de los pezones con soluciones de yodo. Se deben eliminar las causas
evidentes de la irritación de la piel de los pezones. El ordeño húmedo o la
preparación incorrecta de la ubre constituyen problemas evidentes en la
proliferación del microorganismo. La utilización de antibiótico puede ser
empleada durante la lactancia si el animal esta al principio de la lactación.
También esta indicado el tratamiento en animales en periodo seco. No se debe
administrar leche mastítica a las terneras especialmente si se tiene corrales
comunes para terneros. Las novillas se deben tener en ambientes limpios y
secos y se debe tener una atención especial al control de las moscas en
animales antes del parto.
9.6. Actinomyces pyogenes
La infección es sumamente purulenta y la abscedación es bastante habitual. La
mayoría de las infecciones aparecen durante el periodo seco, y en las vacas
secas, la incidencia de la infección es incrementada por ambientes sucios,
húmedos o fangosos. El organismo puede ser propagado por las moscas y sus
picaduras en los extremos de los pezones durante épocas de verano aunque
en algunas explotaciones la enfermedad se presenta durante todo el año. La
mayoría de las infecciones comienza cuando el animal ha sido secado por dos
meses o mas. 39
Signos causados por Actinomyces pyogenes
Inflamación aguda del cuarto afectado el cual termina en un cuarto o glándula
muy dura o consistente, inflamada y dolorosa. La infección pude estar

39

REBHUN, W. C. . y GUARD, CH. ENFERMEDADES DEL GANADO VACUNO LECHERO 1999

acompañada con fiebre, inapetencia, secreción acuosa con gránulos espesos o
grumos que parecen granos de arroz en la misma. Las vacas con infecciones
sobre agudas o crónicas no parecen sistemáticamente enfermas pero tiene la
glándula mamaria excesivamente dura, muy inflamada y con pus, puede
resultar difícil que el animal sea ordeñado ya que la secreción es bastante
espesa. En casos crónicos pueden aparecer abscesos en cualquier parte de la
glándula. Con el tiempo estos abscesos drenan percutáneamente atreves de la
piel de la ubre, estos animales no son productivos para el futuro. Las vacas
infectadas pueden abortar por toxemia y fiebre.
El diagnóstico del animal se da generalmente por el hecho de que sea una
vaca seca y se confirma mediante el cultivo de la secreción del cuarto. 40
Tratamiento del Actinomyces pyogenes
La identificación precoz de la mastitis por este agente crea la oportunidad para
el tratamiento con el fin de esterilizar la infección antes de que ocurra la
abscedación y la destrucción completa del cuarto. Los cuartos infectados
deben ser ordeñados completamente esto resulta ser difícil por la viscosidad de
la secreción y el dolor que se le genera a la vaca. Al principio se debe ordeñar
de 3

a 4 veces al día, pero si después de varios ordeños el cuarto esta

disminuyendo la secreción se puede disminuir a 2 veces al día.
Penicilina sistémicamente (22.000 U/Kg im dos veces al día)

durante una

semana. Además se puede administrar penicilina local que no va a tener
respuesta si no es acompañada por el tratamiento sistémico. La respuesta
deseada es un ablandamiento del cuarto infectado, disminución del tamaño de
la glándula y una secreción mas liquida. La mayoría de las vacas tiene una
recuperación de 7 a 14 días de terapia antibiótica. Las vacas que no mejoran
con el tiempo desarrollan abscesos drenantes de la ubre y pierden la función
completa en los cuarterones infectados. La prevención gira en ambientes
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limpios y secos para las vacas secas y para las novillas, observación detenida
de las ubres de las vacas secas.
9.7. MASTITIS POR COLIFORMES
Son bacilos Gram-negativos fermentadores de la lactosa como E. coli,
Klebsiella sp, Enterobacter sp. Este tipo de mastitis es conocida por la alta
mortalidad asociada a la infección en las vacas lecheras.
La mastitis por coliformes es un ejemplo clásico de una causa ambiental de
mastitis. La humedad profunda y el heno muy alto ayudan a la infección. El
calor y la humedad del verano aumentan la multiplicación y persistencia de los
coliformes durante el verano.
Las vacas recién paridas están más expuestas a la mastitis por coliformes. En
las vacas paridas el edema de la ubre, el ordeño incompleto y el goteo de leche
entre los ordeños son factores importantes para la infección con coliformes.
La preparación o el lavado deficiente de la ubre para eliminar la contaminación
ambiental constituyen un problema evidente. El hecho de no secar los pezones
y la ubre o el uso de agua excesiva cuando se prepara la ubre, coadyuvan en
las causas ambientales de mastitis.
Los recuentos elevados de coliformes en la leche de mezcla del tanque indican
preparación incorrecta de la ubre, suciedad excesiva en el ambiente o ambas
cosas.
Las lesiones del extremo del pezón debidas a superficies abrasivas, la irritación
de la piel, el vacio excesivo del ordeño, el vacio excesivo, las lesiones, las
infecciones y los irritantes, predisponen a la colonización por organismos
ambientales. 41
Signos causados por Coliformes
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Inflamación aguda o sobreaguda, los cuarterones se inflaman y se calientan, el
animal tiene inapetencia, el animal tiene fiebre y tiene signos sistémicos
resultado de la endotoxemia y de otros productos resultados de la inflamación,
por esta razón también se observa éxtasis de la panza, taquicardia, taquipnea,
diarrea, debilidad, y deshidratación.
Cuando la mastitis pasa inadvertida por más de 12 horas se presentan signos
más profundos de endotoxemia, anorexia total, debilidad, taquicardia y pueden
estar tumbadas. La secreción es como el suero o acuosa. A veces los cuartos
contienen gas. El cuarto afectado es duro inflamado y dolorido.
Los signos mas sutiles para predecir una mastitis por coliformes incluyen una
duración de la mastitis por menos de 24 horas, secreción acuosa del cuarto
inflamado y duro, taquipnea, taquicardia, fiebre, debilidad y temblor. Pero el
diagnostico se realiza con el cultivo de leche recién ordeñada o congelada.
Tratamiento de mastitis por Coliformes
Gentamicina, Amikacina, Sulfa Trimetropin, Ticarcilina, en microorganismos in
Vitro es eficiente Cefalotina, Polimixina B del 60 al 80% de coliformes in Vitro,
la tetraciclina, ampicilina, Neomicina y Kanamicina son eficaces 4 al 60% in
Vitro. 42
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10. HOMEOPATIA
10.1. HISTORIA DE LA HOMEOPATIA
EMPEDOCLES DE AGRIJENTO
Observa que en la naturaleza los semejantes son atraídos por los semejantes.
HIPÓCRATES
Se considera en occidente como padre de la medicina, este personaje observó
en la naturaleza habían dos formas de curar las enfermedades: por el principio
de la similitud enunciado como “Similia similibus Curantur” o por el principio de
los contrarios enunciado como “Contraria Contrariis Curantur”. A pesar de ello
no se desarrolló la Homeopatía por carecerse del conocimiento de los
medicamentos apropiados en ese momento.43
PARACELSO
Fue de los primeros en aceptar en medicina el modelo holográfico, para él, el
hombre no es más que un microcosmos dentro del universo o macrocosmos.
Defendía la idea del vitalismo y proponía que la acción terapéutica debería
favorecer ese principio vital. También consideró la ley de la similitud entre
ciertos signos objetivos de los medicamentos como color, aspecto, y forma con
los órganos enfermos. Finalmente uso las dosis mínimas y llamó a las
enfermedades por el nombre del medicamento que podía curarla.
CHRISTIAN SAMUEL FEDERICO HAHNEMANN (1755-1843)
Es el verdadero padre de la homeopatía ya que no sólo fue el primero en
aplicar en la clínica la ley de la similitud teniendo en cuenta, ya no sólo las
asignaturas como Paracelso, sino los síntomas.44
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Decidió experimentar por el mismo, la acción de la quina sobre su salud,
observando que al poco tiempo de tomarla, empezaba a experimentar los
síntomas de la fiebre palúdica, al suspender la ingesta de la quina se
suspendían los síntomas y al reanudar las tomas reaparecían, dando origen a
la medicina experimental
Nació en Dressen, Alemania, en 1755, estudió química y medicina en las
universidades de Leipzig, Erlangen y Viena. Después de obtener el título de
médico en 1779, instaló un consultorio.
Hahnemann trabajó como médico y además escribía artículos y libros sobre
medicina. En esos textos protestaba contra las prácticas médicas aberrantes
de su época, sobre todo contra las sangrías, las purgas y las dosis drásticas de
medicamentos que perjudicaban e intoxicaban a los pacientes, con efectos
secundarios. Hahnemann se sintió cada vez más decepcionado por ello y
entonces abandonó la profesión de médico para trabajar como traductor.
En 1810 publicó El Organón del Arte de Curar donde expuso los fundamentos
de la doctrina homeopática. Entre 1811 y 1816 publicó la Materia Médica Pura,
donde hace una minuciosa descripción de los síntomas provocados por la
experimentación en el hombre sano de 103 sustancias medicinales45
10.2. HOMEOPATIA EN COLOMBIA
Los primeros textos que se conocieron, llegaron al país por los años 1825,
importados de Francia por los señores Juan Pardo y José Arrubla. El primero
en aplicar el método Homeopático parece ser que fue el Dr. Vicente San
Miguel, que luego de haber leído un ejemplar del Organon decide cerrar su
farmacia, dedicándose por completo a la Homeopatía
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El 10 de Abril de 1837 el Instituto Homeopático de los Estados Unidos de
Colombia con cerca de 30 miembros, siendo nombrado como presidente el Dr
Luis Hernando Álvarez Santillano. Este Instituto no prosperó y para el año de
1964 estaba prácticamente desaparecido.
En 1865 el Dr. José María Álvarez Bermúdez el Instituto Homeopático de
Colombia y crea la revista “Homeopatía”, como órgano de difusión. En el año
1867 es fundada la hoy Universidad Nacional de Colombia, que contaba con la
Escuela Nacional de Medicina en la que se dan las primeras cátedras de
Homeopatía. La oposición que hacia la Homeopatía en otras latitudes, no era
ajena en Colombia los recién egresados médicos formados bajo la escuela
alopática, no aceptaban el sistema propuesto por Hahnemann, lo cual hacía
que cada vez más fueran los médicos los que acogieran la nueva medicina,
condenándola a ser considerada como medicina de segunda.46
En 1914 se funda el Instituto Homeopático “Luís G. Páez”, según testamento
de su gestor, quien siendo médico casi fallece por una fiebre perniciosa, fue
medicado con Homeopatía. No sólo se salvo él, sino que destinó toda su
fortuna para el Instituto que lleva su nombre y que hoy es el centro más
reconocido en el país de estudios de postgrados en Homeopatía para médicos
y veterinarios.47
Por otra parte, la resolución 02927 de julio de 1998, reglamenta la práctica de
las llamadas terapias alternativas en la seguridad social, permitiendo su
aplicación

solamente

a

médicos

reconocidos

oficialmente

profesionales de la salud en el ámbito de su profesión.48
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10.3. DEFINICION
La Homeopatía, etimológicamente deriva de dos raíces griegas: homeios=
semejante y pathos= padecimiento o enfermedad; en alusión al método por el
cual se tratan los enfermos con medicamentos preparados a partir de
sustancias que experimentalmente producen síntomas semejantes a los del
enfermo.49 La podemos definir como una medicina o un sistema médico, que
tiene cualidades como: natural, científico y holístico que promueve la
conservación y recuperación de la salud basado en el principio de semejanza y
otras leyes naturales.50
Según Briones (1990), la Homeopatía, más que un método terapéutico es una
concepción diferente de la medicina, mientras que para otros es un método
alternativo (Anónimo, 1999).
La Homeopatía no es una medicina alternativa, ni complementaria, ya que,
siendo un sistema médico estudiado, investigado y aplicado por más de 200
años, goza de una doctrina propia y probada ampliamente. Es considerada
medicina oficializada en Inglaterra, Francia, España, Cuba y muchos países de
todo el mundo, que inclusive cuentan con hospitales exclusivamente
homeopáticos (Cass y Chein, 1999).
La Homeopatía es una forma de curar, ya que no es el medicamento
Homeopático el que cura sino que quien se cura es el enfermo, bajo el estímulo
del remedio, el cual pone en marcha los propios mecanismos de curación del
individuo, condicionado solo por la vitalidad del enfermo, es decir, el
medicamento Homeopático funciona como estimulador orgánico, que no actúa
en órganos aislados, ni tiene igual manifestación o respuesta en todos los
individuos (Silva, 1994).
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La Homeopatía como sistema médico natural promueve la estimulación de los
propios mecanismos de autocuración que todos los seres vivos tenemos y que
por alguna circunstancia hemos perdido; tiene en cuenta la influencia que sobre
la salud tienen los diferentes factores ambientales y promueve su utilización
racional y adecuada a las necesidades y características de cada individuo;
emplea como Materia Médica para la elaboración de los medicamentos o
estímulos Homeopáticos a sustancias de las naturales, tanto animales como
vegetales y minerales; respeta la integridad de cada individuo y aplica el
aforismo hipocrático: “primum non nocere”, es decir: ante todo no hacer daño.51
Como sistema médico holístico, tiene en cuenta al ser humano como una
unidad constituida, como un cuerpo material, físico, biológico que responde a
las leyes de la materia, de la física y de la biología, además de un cuerpo
mental, una psiquis que responde a las leyes de la mente, y una energía vital
que los integra, los intercomunica, los mantiene y además, tiene en cuenta una
dimensión aún más sutil como es el espíritu que lo conecta con el todo.
Como sistema médico científico, la Homeopatía, está basada, desde su inicio
en un modelo experimental, según la cual toda sustancia medicamentosa,
antes de ser prescrita en enfermos, pasa por un proceso de investigación
específico en individuos sanos, para establecer sus síntomas, es decir aquellos
que son capaces de producir y por ende, aplicando la ley de la semejanza, que
serán los mismos capaces de sanar.
Durante más de doscientos años se ha recogido evidencia clínica de la acción
eficaz de los medicamentos Homeopáticos en la restauración de la salud de los
seres humanos, en muchos países de Europa y América y más recientemente
de Asia, Oceanía e incluso África.52
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10.4. DOCTRINA: PRINCIPIOS Y LEYES
Las enfermedades no son otra cosa que cambios en el estado general del
hombre, la curación consiste en la conversión de este estado de enfermedad
en salud; se concibe, sin esfuerzo, que los medicamentos no podrían curar las
enfermedades, si no tuvieran la facultad de cambiar el estado general del
hombre en sus sensaciones y funciones y que, solamente en esta facultad,
reposa su virtud curativa. 53
Se considera como una terapia inocua por excelencia, es extremadamente
segura si se le indica correctamente. También se ha descrito como la forma
terapéutica que basada en el principio de la similitud, utiliza el medicamento en
Dosis

Infinitesimales

para

curar;

estas

son

las

dos

características

fundamentales de la Homeopatía. Sin embargo, más estrictamente, lo que
verdaderamente define y caracteriza al método Homeopático es la Similitud.54
Ley del Vitalismo
Hace referencia a las implicaciones y aplicaciones del vitalismo en la
concepción de la vida, la salud, la enfermedad, la curación, la prelación y usos
de los medicamentos Homeopáticos.
Ley de la Semejanza
Es la capacidad que tienen los medicamentos de curar enfermos cuyos
síntomas presentados, son semejantes a los que produce el mismo
medicamento cuando se hace el proceso de experimentación pura.
Ley de Experimentación Pura
Tiene que ver con la necesidad de experimentar toda sustancia medicinal antes
de administrarla a los enfermos, para conocer su potencialidad curativa
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El único e infalible oráculo del arte de curar, la experimentación pura, nos
enseña, en todos los ensayos realizados cuidadosamente, que el medicamento
que actuando sobre el hombre sano ha sido capaz de producir la mayor
cantidad de síntomas semejantes a los de la enfermedad que uno se propone
tratar; será el remedio curativo.55
Ley de Individualidad
Hace referencia a que los seres somos seres integrales, indivisibles y que por
ende en la enfermedad, debemos ser asumidos integralmente, a su vez tiene
en cuenta que cada individuo es diferente del resto de su especie.
Ley de dosis infinitesimales
Hace referencia a la característica de los medicamentos Homeopáticos de ser
diluidos y dinamizados, con lo cual no sólo se atenúan sus efectos tóxicos sino
que se potencian sus efectos curativos.
Ley de Acción y Reacción
Es el efecto que ejerce un medicamento cuando se administra a un ser vivo, y
describe como ocurre una acción debida al medicamento y una reacción
(acción secundaria) debida a la respuesta del individuo.
Ley de la Curación o del Orden
Es la forma como normalmente las enfermedades naturales se curan
espontáneamente y enfatiza que eso es lo que la medicina debe intentar, imitar
la naturaleza en ese orden.
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Miasmas
Este es un principio en el cual todo ser está propenso a enfermarse de cierta
forma, es decir que hay una tendencia innata a enfermar (miasma) y que hay
tres formas distintas de hacerlo: psora, sycosis y syphilis.56
El miasma psora es el conjunto de patologías relacionadas con la
inmunodepresión, con los fenómenos autoinmunes y con las alergias.
El miasma syphilis se interpreta como la tendencia patológica con gran afinidad
con el sistema cardiovascular, óseo y nervioso.
El miasma sycosis puede considerarse congénita como la tendencia a los
edemas

o

adquirida

principalmente

por

el

abuso

de

corticoides,

antiinflamatorios o antibióticos que han determinado una deficiencia inmunitaria
con baja reactividad.57
Remedio Único
Ante todo es necesario, para que una curación se efectúe, que exista la mayor
similitud posible entre los síntomas de la enfermedad que se trata y los
síntomas producidos por el remedio en el organismo humano.58
Para aniquilar la totalidad de los síntomas de una enfermedad, es necesario
buscar un medicamento que tenga la tendencia a producir síntomas
semejantes o contrarios, según se haya aprendido por la experiencia que la
manera más fácil, más cierta y durable de eliminar los síntomas de la
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enfermedad y de restablecer la salud, es oponer a estos últimos, síntomas
medicamentosos similares o contrarios.59
Se debe prescribir un solo y único remedio específico que se ha producido en
las pruebas, la mayor similitud al complejo de síntomas presentes en el
paciente. Cualquier otro remedio no tendrá un efecto curativo real. El remedio
único es todo lo que se necesita, así se podrá observar su acción.
Por lo tanto, este principio establece que en cada caso de enfermedad se debe
administrar un solo medicamento Homeopático por vez; aunque esto es
polémico dentro de los Homeópatas, es una norma establecida por el
fundador.60
Ley de la Dosis Mínima (Dosis Homeopática)
Esta hace referencia a la prescripción de una dosis muy pequeña para no
causar un daño aumentando la sintomatología del paciente; esta ley es
compatible con la Ley de Arnolt-Schultz la cual establece que las dosis
mínimas estimulan, las medias paralizan y las altas matan.
11. MEDICAMENTO HOMEOPATICO
Es necesario conocer en todo su desarrollo la potencia morbífica de cada
medicamento. No hay, por consiguiente, ningún medio más seguro y más
natural, para conocer infaliblemente los efectos propios de los medicamentos
sobre el hombre, que experimentarlos separadamente los unos de los otros, a
dosis moderadas sobre personas sanas registrando los cambios, los síntomas
y los signos que resultan de su acción primaria, sobre todo en el estado físico y
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mental, es decir, los elementos de enfermedad que estas sustancias son
capaces de producir.61
Se entiende por medicamento Homeopático el obtenido por dilución y
dinamización, más no por el criterio de elección y dosificación.
El medicamento Homeopático produce en el organismo enfermo una reacción
específica para que, éste, según su propio mecanismo, de respuesta a la
enfermedad. Las dosis infinitesimales y la dilución tiene un doble objetivo: no
provocar una reacción intensa en el organismo y que no existan riesgos de
toxicidad.62
11.1. ORIGEN

El origen de los medicamentos son a partir de cepas ya sean:
•

Animal: enteros vivos o desecados, sanos, recogidos en un período
determinando de su evolución, determinadas partes de organismos
animales o polvos o extractos de órganos extraídos del animal.

•

Vegetal: Plantas enteras recolectadas en época de floración, hojas,
flores, tallos, cortezas, leños, raíces, frutos o yemas.

•

Mineral: Cuerpos simples o compuestos, complejos químicos de origen
mineral productos o mezclas determinados únicamente por su forma de
preparación.

•

Biológicas: productos de origen microbiano, secreciones o excreciones
patológicas o no.

De las cepas se preparan las tinturas madres por solución o trituración.
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11.2. DINAMIZACION Y DILUCION

Una vez convertidas en tintura madre, si fuera necesario, procedemos a la
preparación de las diluciones. Para ello sometemos una mezcla de una parte
de tintura madre con nueve o noventa y nueve, según el tipo de dilución, a una
dinamización.

La dinamización consiste en un proceso de 100 sacudidas,

contra un libro de portada de cuero, dice Hahnemann en el Organón, llamadas
sucuciones. Evidentemente, esto ha variado mucho desde aquellos tiempos y
hoy contamos con la ayuda de unos aparatos llamados

dinamizadores.63 Las

dinamizaciones pueden ser de 4 tipos:
A.- (DH, D, XH, X, 1/10). Se preparan mezclando una parte de tintura madre o
de la dilución inferior con nueve partes de alcohol de 70º y dinamizando

Figura 11 Diluciones Decimales
Fuente: www.infonegocio.com
Las diluciones decimales más usadas son: 3 D.H., 4 D.H., 5 D.H., 6 D.H., 8
D.H., 10 D.H..., 15 D.H., 30 D.H.
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B.- Diluciones Centesimales (CH, C, 1/00). Se preparan mezclando una parte
de tintura madre o de la dilución inferior con noventa y nueve partes de alcohol
de 70º y dinamizando

Figura 12: Diluciones Centesimales
Fuente: www.infonegocio.com
Las diluciones centesimales más usadas son: 4 C.H., 5 C.H., 7 C.H., 9 C.H., 12
C.H..., 15 C.H., 30 C.H., 100 C.H., 200 C.H.
C.- Diluciones Korsakovianas (K). Preparadas por el método de Korsakov o
del frasco único y poseen características específicas: la presencia de todas las
diluciones intermedias en el medicamento y la importancia del tiempo de
dinamización, lo que le confiere una actividad profunda y duradera.
Consiste en vaciar el frasco. Se considera entonces que queda una parte en
sus paredes por lo que agregando noventa y nueve partes ya tenemos una
solución centesimal. Esa solución se dinamiza dándonos la primera dilución
korsakoviana.

Vaciamos el frasco, añadimos noventa y nueve partes de

alcohol de 70º, dinamizamos obteniendo la segunda centesimal y continuamos
así hasta la dilución deseada.

Figura 13: Diluciones Korsakovianas
Fuente: www.infonegocio.com
Las diluciones korsakovianas más usadas son: 6 K, 30K, 200K, 1.00K,
10.000K.
D.- Diluciones Cincuentamilesimales (LM, M o 0/nº). Se preparan según
explica Hahneman en la 6ª Edición del Organón.
Se preparan mezclando la cepa con lactosa al 1/100 y triturando media hora.
Esta operación se repite dos veces más. 0.063 gr. de la substancia resultante
se disuelven en 500 gotas de una mezcla hidroalcohólica ¼ (una parte de agua
con cuatro de alcohol de melaza). Una gota de esta solución se añade a un
frasco que contenga 100 gotas de alcohol.

Con una gota de esta nueva

solución se impregnan 500 glóbulos que tendrán el título 1 LM.
En un nuevo tubo se echa una gota de agua y se disuelve en ella un glóbulo 1
LM.

Se añaden 99 gotas de alcohol y se dinamiza.

Con una gota de la

solución así obtenida se impregnan 500 glóbulos, que tendrán el título 2 LM. Y
así sucesivamente.

Figura 14: Diluciones Cincuentamilesimales
Fuente: www.infonegocio.com
Las más usadas son: 3 LM, 6 LM, 8 LM, 9 LM, 12 LM, 24 LM, 30 LM.
11.3. VEHICULOS
Según Hahnemman en algunos casos la potencia curativa está en estado
latente, es preciso despertarla; esa activación o desarrollo por una casi
destrucción de la materia primitiva se practica con ayuda del vehículo lactosa
en trituración y alcohol en dinamización que reciben la virtud medicinal de las
sustancias exaltadas en su desarrollo y la transmiten al organismo (Martínez,
1990).
Los vehículos más usados son: Agua destilada, Alcohol en diferentes grados,
Glicerina, Azúcar de leche, Glóbulos sacarínicos, Tabletas de lactosa.
11.4. POTENCIAS
Las potencias describen la fuerza o dilución de un medicamento, siendo, a
mayor dilución mayor potencia. Las potencias altas actúan a nivel mental y las
bajas actúan sobre el plano físico. El medicamento homeopático se identifica
con un número que significa el número de veces que se ha diluido y agitado y
precedido de una letra que significa el tipo de dilución que tuvo.

11.5. MECANISMO DE ACCION
La Homeopatía es una terapia reactiva, cuyos medicamentos inducen
mecanismos de autocuración y resultan inmuno-moduladores. La curación sólo
puede efectuarse por reacción de la fuerza vital contra el correcto medicamento
que se haya tomado (Briones, 1996; De Medio, 1997; I.B.E.H.E, 1997; Silva,
1998)
La Homeopatía trabaja con efectividad ante trastornos reversibles, por su
fundamento biofísico y se basa en estimular la capacidad bioenergética de
cada organismo vivo para que este luche y resuelva la irregularidad
presentada. El remedio no cura por sustancia sino por su capacidad energética
para excitar un complejo reactivo natural.
El medicamento Homeopático no obra por la cantidad de droga ingerida, sino
por su efecto dinámico que se prolonga según el poder de reacción o
sensibilidad del organismo y el grado de dinamización del medicamento, por
tanto, no se acumula, ni se elimina por la orina, excremento, intercambio
gaseoso, secreciones diversas o por la piel, como suele ocurrir en la alopatía.

11.6. SEMIOLOGÍA
Esta basada en la descripción, análisis y comprensión de los síntomas, se
considera entonces que cada síntoma es un código de información y que es
deber del médico, decodificar esa información para llegar a un diagnóstico que
no es de enfermedad sino de ser vivo, no es patológico, sino integral.
Cuando la totalidad de los síntomas que caracterizan al caso o, en otros
términos, cuando la imagen de la enfermedad ha sido registrada por escrito, la
parte más difícil ha sido cumplida.64
11.7. TERAPÉUTICA
Esta basada en la administración de medicamentos preparados de manera
especial bajo un método propio y exclusivo de la Homeopatía que consiste en
dinamizar el medicamento, es decir, a la vez se diluye la sustancia original, se
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le administra energía cinética al recipiente con golpes secos y fuertes a fin de
hacer que se manifieste toda su potencialidad terapéutica latente.
11.8. VIA DE ADMINISTRACIÓN
La vía más usual es la oral porque es la más antigua, natural y es el método
más empleado por sus ventajas para el paciente. 65
12. FORMAS FARMACEUTICAS
12.1. ORALES
•

Sólidas: gránulos, glóbulos, tabletas, trituraciones o polvo.

•

Líquidas: gotas, jarabes, ampollas bebibles

12.2. TOPICAS
•

Pomadas

12.3. PARENTERALES
•

Ampollas inyectables

12.4. RECTALES
•

Supositorios

Para el tratamiento de la Mastitis Subclínica se han utilizado diferentes
medicamentos Homeopáticos, entre los cuales se encuentra la Phytolacca.
Para este estudio se preparó Phytolacca 30CH en el tratamiento de la mastitis
subclínica en vacas lactantes evaluando su efecto.
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13. PHYTOLACCA DECANDRA
Este medicamento se aplica para trastornos de las glándulas (mamarias, por
ejemplo), así como afecciones de la garganta, los huesos y las articulaciones.66
El nombre común es Hierba Carmín. Esta planta herbácea pertenece a la
familia de las Fitolacáceas. Es originaria de Norteamérica, donde crece en
varias regiones, floreciendo de Julio a Septiembre. La tintura madre se prepara
con la planta completa, recogida durante la floración.

Figura 8: Phytolacca Decandra
Fuente: www.tela-botanica.org
13.1 Usos Habituales
Puede prescribirse para diferentes trastornos de las glándulas mamarias,
reumatismo crónico con dolores óseos, faringoamigdalítis y psoriasis.
13.2. Personalidad y comportamiento
Cuando se siente mal, la persona se muestra indiferente a la vida y a todo lo
que la rodea. Llora de noche, se niega a comer y está convencida de que va a
morir, hasta el punto de desear que la maten.67
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Completa indiferencia a todo lo que la rodea y a la vida. No se puede persuadir
a que coma, miedo a morir o las emociones las siente en los senos.
Melancolía. Aversión a trabajo mental, y a sus ocupaciones al despertar en la
mañana.
13.3. Trastornos generales
Gran agotamiento y postración. Laxitud general con debilidad muscular y deseo
de estar acostado. Dolores neurálgicos, reumáticos y óseos, que aparecen y
desaparecen bruscamente, como una sacudida eléctrica, irradiando a todo el
cuerpo y cambiando bruscamente de lugar, peor por el tiempo húmedo, por el
movimiento y de noche.
Hinchazón de las glándulas acompañada de calor e inflamación. Dolor en todo
el cuerpo que produce deseos de moverse, aunque el movimiento lo agrave.68
13.4. Variación de los síntomas
Factores de agravación: el tiempo frío o húmedo, la noche, levantarse de la
cama, el movimiento, las bebidas muy calientes.
Factores de mejoría: el tiempo cálido, el aire libre, el reposo.
13.5. Trastornos locales
Faringe seca y dolorosa, con los pilares congestionados y de color rojo sombra,
amígdalas hinchadas con puntos blancos, que a veces se unen formando
placas, con predominio en le lado derecho; con dolores peor por flexionar la
cabeza, pero sobre todo por tragar y por beber bebidas calientes.
Dolores durante la menstruación frecuente o copiosa, a veces, ausencia de
menstruación con senos dolorosos e intensos lagrimeo, dismenorrea
membranosa con erosión o ulceración del cuello. Flujo espeso o irritante.
Aborto inminente. Inflamación de los ovarios y las mamas. Quistes y nódulos
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mamarios. Dolor que se irradia desde los pezones a la espalda y luego a todo
el cuerpo. Mamas duras, hinchadas y sensibles. Predisposición a los abscesos,
grietas y fisuras senos duros como piedras dolorosos o hinchados y muy
sensibles con supuración inminente, cuando el bebe mama.69 Absceso del
seno que se fistuliza saliendo pus sanioso y fétido, fistula que no cierra. Mastitis
aguda. Pezones sensibles, excoriados o fisurados, con la característica de
irradiar dolor. Cáncer de seno. Agalactia o la leche se pone filamentosa o de
mal gusto. Ulceras en los senos.
Se han realizado diferentes estudios con la Phytolacca sola o en combinación
con otros remedios como Bryonia, Calcarea, carbonica 6CH, Silicea terra 6CH,
Pulsatilla nigricans 6CH, Aconitum napellus 6CH e Mercurius solubilis 6CH; al
igual que en diferentes potencias70
Se han encontrado resultados satisfactorios en cuanto al aumento de la
producción de leche, observando que la producción láctea de animales tratados
con Phytolacca aumenta significativamente.71

La palabra “Nosode” se deriva del griego Nosos que significa enfermedad. Los
nosodes de han utilizado durante años en los cuales han dado buenos
resultados.
14. NOSODES
Son medicamentos Homeopáticos que se preparan a partir de productos de
origen microbiano, no definidos químicamente, de secreciones o excreciones
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patológicas, de tejidos animales y vegetales, y de alergenos (Briones, 1996).
Los nosodes por lo tanto son fármacos preparados de acuerdo a la
metodología homeopática; es decir, de una secreción patológica diluida y
dinamizada en forma progresiva.
Los remedios Isopáticos pueden constituir interesantes medicamentos
homeopáticos; es así como la saliva de un perro rabioso puede curar la
hidrofobia en humanos y otros animales, y a la vez permitir tratar síntomas
obtenidos por estudios patogenésicos con dicha sustancia en seres humanos
sanos. Hering constató además el efecto profiláctico de los nosodes (Briones,
1996).
La primera generación de homeópatas que introduce el uso del nosodes fueron
Hahnemann, Hering, Lux, Acumulan, y Stapf. Hering recogió una tremenda
cantidad de experiencia de primera mano demostrando nosodes y aplicando
los mismos remedios a las enfermedades agudas y crónicas en el campo.
(Briones, 1996).
15. USO EN MEDICINA VETERINARIA
En 1798, Hahnemann plantea: “Si la Ley de Medicina se reconoce y proclama
como real, verdadera y natural, ella deberá encontrar su aplicación de la
homeopatía en los animales”, al aplicar esta terapéutica a su propio caballo
(Sánchez, 1994).
Esta medicina comenzó por practicarse en seres humanos y luego se introdujo
en la Medicina Veterinaria, logrando resultados alentadores en todas las
especies animales, que han sido objeto de investigación (Landeros, 1996 y
Lenderman, 1996).
Silva (1994), plantea que en diferentes especies animales el tratamiento
Homeopático es capaz de curar sin dejar residuos o secuelas, usarse como
profilaxis, incrementar la resistencia orgánica y,
productividad.

además de favorecer la

Ernest Rucker, discípulo de Hahnemann, es el que incursiona en Homeopatía
Veterinaria. Desde entonces múltiples Veterinarios Homeópatas aportan sus
conocimientos para el desarrollo de esta ciencia en Europa y América (Silva,
1994).

El artículo 58 nos habla sobre los deberes que tenemos como profesionales
con los animales resaltando: La actividad profesional del Médico Veterinario
Zootecnista debe considerar ante todo el bienestar de los animales, con el
objeto de no causarles sufrimiento, angustia o incomodidad. El beneficio de los
animales debe estar sobre la conveniencia personal y aún sobre la ganancia
monetaria en cualquier decisión concerniente a los métodos terapéuticos o
quirúrgicos.
16. BIENESTAR ANIMAL (BA)
El ser Médico Veterinario no solo implica sanar a los animales sino, además, en
mejorar la calidad de vida de estos y de los seres humanos. Los animales no
solo deben ser tratados como seres de producción sino como seres sensibles.
El Medico Veterinario tiene la obligación de promover:
•

Salud animal

•

Salud pública veterinaria

•

Seguridad alimentaria

•

Bienestar animal como prioridad

Por lo tanto, el Médico Veterinario posee un bien público en donde se tiene en
cuenta estructura, recursos, organización e información académica que van de
la mano con la educación continuada. La globalización y el aumento de la
población nos exigen cada vez más alimentos de excelente calidad, orgánicos
y ecológicos, que garanticen el bienestar y derechos de los animales.

Dentro de los problemas que presenta el sector agrario se encuentra la falta de
conciencia, en donde se emplean sistemas intensivos, largas distancias,
sacrificios no humanitarios, salud humana, medio ambiente y seguridad
alimentaria. Esta problemática puede reducirse mediante el cambio de los
sistemas de producción pensando en el bienestar de los animales como:
•

Conocimiento

de

la

etología,

necesidades

fisiológicas

y

comportamentales
•

Capacitación,

trabajadores

entrenados,

relación

hombre-animal,

alimentación, agua de calidad, espacio y abrigo disponible.
•

Programas de seguridad con los seres humanos: debemos recordar que
somos la segunda profesión más peligrosa del mundo y que un trato
amable con los animales disminuye el riesgo de accidentes

•

Una legislación para el buen trato animal y mejora de la conciencia en
Países tercermundistas cambiando la imagen de los animales como
objetos insensibles.

•

Desarrollo de investigación en BA, manejo humanitario

•

Cambios de comportamiento y actitud de las personas hacia los
animales

•

Inclusión de bienestar animal en los programas académicos.

Cada persona que este en contacto con los animales debe tener presente las
cinco Libertades de los animales, que son esenciales para su BA:
 Libres de hambre sed y desnutrición.
 Libres de disconfort y malestar físico.
 Libres de dolor, heridas y enfermedades.
 Libres para expresar su comportamiento como especie.
 Libres de miedo angustia o estrés.
La Medicina Homeopática integra factores que no afectan al ser humano ya
que no producen residuos en leche y carne; de esta forma se disminuye el
riesgo de resistencia a antibióticos. Además, en vista de que no generan

residuos, tampoco es eliminado por heces ni orina, lo que significa que no
afecta al medio ambiente, por otra parte, mejora la calidad de vida animal, ya
que los animales enfermos, pueden ser tratados por medios no invasivos, en
donde no se genera estrés ni dolor y en donde el animal es tratado como un
ser integral. La administración de los tratamientos es por vía oral.
Congreso Internacional de Bienestar Animal Bovino de Carne y Leche (Bogotá,
Colombia, Junio 8 y 9 de 2009).
Bien cabe recordar: “Según como trata una nación a sus animales puedo
saber si es o no civilizada” Mahatma Ghandhi

17. MATERIALES Y METODOS
17.1 MATERIALES
28 vacas Holstein con mastitis subclínica
Una garrafa de reactivo de California Mastitis Test
Dos paletas para prueba de mastitis
Tubos vacutainer sin anticoagulante (tapa roja)
Frascos de plástico con gotero
Alcohol al 20 % y 96 %
Paletas de madera para prueba de mastitis
Leche con mastitis
Gotero
Cronómetro
2 kilogramos de lactosa
Phytolacca 30 CH
Pipeta medidora
Recipientes plásticos
Tapabocas
Guantes de látex
Bata blanca
Gorro

17.2. METODOS
17.2.1. ELABORACION DEL ISOPÁTICO Y PHYTOLACCA
La elaboración del medicamento Isopático y Homeopático se realizó en la
Farmacia Homeopática Néstor Riveros bajo la supervisión del Doctor Luis
Fernando Vargas
Una vez que se lavaron las manos con agua y jabón, se implementaron
medidas higiénicas como el empleo de bata, gorro, guantes y tapabocas y se
procedió a la elaboración.
Los dos medicamentos se realizaron a la 30 centesimal
Isopático
Primero se tomaron 28 frascos pequeños y a cada uno se le adicionó 3ml de
alcohol al 20%. Se enumeró cada frasco del 1 al 28 respectivamente.

Figura 9: Frascos con alcohol al 20%
Al frasco # 1 se le puso el respectivo gotero y se extrajeron 10 gotas y se
adicionaron 10 gotas de leche con mastitis de la finca del estudio, y se le dieron
100 golpes contra la mesa.

Figura 10: Dinamización del medicamento (aplicación de 100 golpes)
Del frasco # 1 se extrajo una gota y esa gota se adicionó al frasco # 2, luego se
procedió a darle 100 golpes y así sucesivamente hasta el frasco 28
Luego se tomaron 3 frascos de mayor capacidad y se añadieron a cada uno
25ml de alcohol al 96%, después se extrajeron 10 gotas de alcohol de cada
frasco y se añadieron 10 gotas del frasco 28 y se le dieron a cada uno 100
golpes. Estos 3 frascos se etiquetaron con el # 29.
Se tomaron otros 3 frascos de la misma capacidad y se realizó el mismo
procedimiento del punto anterior; los 3 frascos se etiquetaron con el # 30.
Terminado el proceso de dilución y dinamización se procedió a introducirlo en
el kilo de lactosa.
Se tomo un kilo de lactosa en polvo el cual se dividió en tres partes
aproximadamente proporcionales.
Cada parte de lactosa se introdujo en un recipiente plástico limpio una después
de otra a medida que se iba realizando el siguiente procedimiento a cada una:
se adicionó uno de los frascos que contenían los 25 ml de alcohol con la
dilución del Homeopático a la 30 centesimal en la parte de lactosa,
posteriormente con un palito de madera se homogeneizó durante 20 minutos.
Cada 7 minutos aproximadamente se iba adicionando una parte del frasco.
Este procedimiento se realizó a cada parte de lactosa; cada frasco con los 25ml

de alcohol se adicionó a cada parte de lactosa y se homogeneizó por 20
minutos cada una.

Figura 11: Introducción y homogenización del medicamento
Por recomendación del Doctor Luís Fernando Vargas el producto se
homogeneizó por 10 minutos antes su utilización.

Figura12: Medicamentos terminados y listos para su uso
Phytolacca 30 CH
Para la Phytolacca se llevó a cabo el último procedimiento en el cual se
tomaron 3 frascos de mayor capacidad y se añadieron a cada uno 25ml de
alcohol al 96%, después se extrajeron 10 gotas de alcohol de cada frasco y se
añadieron 10 gotas de Phytolacca y se le dieron a cada uno 100 golpes. Los 3
frascos se etiquetaron con el # 30

Para llevar a cabo el medicamento en polvo de Phytolacca 30CH se realizó el
mismo procedimiento que con el isopático.
17.3. PROCEDIMIENTO EN CAMPO
17.3.1. Localización
El estudio se realizó en dos fincas llamadas “Pueblo Viejo” y “Lisbia” en el
municipio de Cucunuba localizándose al norte del departamento de
Cundinamarca

Figura13: Municipio de Cucunuba
Fuente: www.car.gov.co
El territorio municipal dada su división política, esta constituido por la cabecera
municipal y 18 veredas: Alto de Aire, Aposentos, Atraviesas, Buita, El carrizal,
Chápala, El Rhur, El Tablón, Hato de Rojas, Juaitoque, La Florida, La Laguna,
La Ramada, La Toma, Media Luna, Peñas, Peñas de Palacio y Pueblo viejo.
El territorio es relativamente montañoso, parte de él esta comprendido en el
Valle de Ubaté, de relieve plano y otra parte corresponde a áreas montañosas
con alturas superiores a los 3200 m.s.n.m.
Entre los accidentes orográficos se destacan los cerros de la Campana, La
Esquina, Mata Redonda y Pajonal y los Altos de La Capilla, La Cruz, La Ermita
y La Pulga, correspondientes a la cordillera oriental.
Hidrográficamente cuenta con numerosas quebradas y se encuentran parte de
las lagunas de Cucunuba y Suesca.
La mayor parte de sus tierras corresponden al piso térmico frío.

Límites del municipio:
Norte: Ubaté y Lenguazaque
Sur: Suesca y Tausa
Oriente: Lenguazaque
Occidente: Ubaté y Sutatausa
Extensión total: 112 Km2
Extensión área urbana: 1.12 Km2
Extensión área rural: 110.88 Km2
Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2590
Temperatura media: 14º C
Distancia de referencia: Aproximadamente a 90 Km de la ciudad de Bogotá por
carretera totalmente pavimentada.
El municipio de Cucunubá tiene una vocación definida hacia la minería, con un
total de 129 bocaminas que generan alrededor de 1.600 empleos directos y
2.700 indirectos, según estadísticas elaboradas por el municipio en el año
2.003.

Las veredas de mayor producción son Pueblo Viejo, Peñas, La Ramada,
Aposentos y El Tablón.
El porcentaje de participación del sector minero dentro de la distribución del
sector económico del municipio es del 70%.
La producción de carbón según estadísticas de MINERCOL año 2.002, llegó a
48.000 toneladas mes que representa el 43% de la explotación que tiene el
departamento de Cundinamarca.
El segundo sector de la economía de importancia es la ganadería con un 15%
de participación en la economía caracterizado por pequeñas fincas rurales, con
un promedio de cuatro cabezas de ganado

El tercero lo ocupa la agricultura con un 10% la cual es representativa en
cultivos de papa, arveja y trigo cultivado en pequeñas parcelas o minifundios.
Con el 2.5 % se posiciona la explotación de canteras como areneras y
receberas y chircales para la producción de ladrillo.
Dentro de las actividades de poca representatividad está el comercio con el 2%
desarrollado en pequeñas tiendas y misceláneas y las artesanías con un 0.5%.
17.3.2. Procedimiento
Por medio de la prueba de California Mastitis Test (CMT) se seleccionaron los
animales que presentaban mastitis subclínica (mayor a dos cruces) teniendo en
cuenta que esta prueba solo es cualitativa, por lo tanto, registra los cuartos
mamarios posiblemente afectados por la enfermedad.
Los cuartos positivos a mastitis mayor a dos cruces, se les recolectó una
muestra al igual que los negativos del mismo animal en tubos estériles de esta
manera:
Limpieza con agua de los pezones
Presellado de los pezones
Desecho de primeros chorros de leche
Recolección de la leche en el tubo estéril
Identificación del tubo con el número de pezón
Transporte de la muestra al laboratorio para el respectivo análisis: recuento de
células somáticas por HOTIS
Una de las muestras de leche fue llevada al laboratorio Homeopático para
realizar la elaboración del Isopático.
17.4. Tratamiento
8 días después de escoger los animales se procedió con el tratamiento; los
medicamentos se suministraron en el concentrado, en el momento del ordeño,
a una dosis de una cucharada una vez al día por ocho días. Mientras

estuvieron en tratamiento se restringió el uso de otro alimento aparte del
concentrado.
Después de terminado el tratamiento nuevamente se realizó el chequeo con la
prueba de California Mastitis al igual que toma de muestras para el Recuento
de Células Somáticas a los días 7, 14, 21 y 28 post tratamiento.

Tabla 7:Conteo de células somáticas con tratamiento Phytolacca 30CH
TOMA 1

PHYTOLACA

VACA
519

574

583

212

7

JARDINERA

ALEJANDRA

NENA

LORENA

GALICIA

LOLA

CUCARACHA

TOMA 2

TOMA 3

TOMA 4

TOMA 5

AI

AD

AI

AD

AI

AD

AI

AD

AI

AD

PI

PD

PI

PD

PI

PD

PI

PD

PI

PD

280.000

150.000

230.000

200.000

159.000

150.000

220.000

250.000

200.000

190.000

11.720.000

28.000

590.000

120.000

240.000

180.000

200.000

290.000

2.600.000

220.000

300.000

300.000

260.000

320.000

310.000

250.000

236.000

286.000

300.000

300.000

1.140.000

80.000

260.000

100.000

80.000

150.000

30.000

162.000

700.000

144.000

170.000

246.000

200.000

198.000

210.000

233.000

162.000

175.000

203.000

215.000

65.000

3.900.000

94.000

280.000

52.000

600.000

84.000

430.000

120.000

70.000

296.000

150.000

240.000

180.000

200.000

120.000

250.000

158.000

289.000

211.000

254.000

70.000

3.240.000

120.000

1.580.000

98.000

2.880.000

160.000

3.500.000

200.000

178.000

350.000

220.000

320.000

189.000

268.000

210.000

360.000

299.000

300.000

90.000

4.560.000

62.000

3.240.000

82.000

2.200.000

150.000

2.880.000

120.000

2.780.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

2.000.000

400.000

1.600.000

400.000

800.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

800.000

1.200.000

2.000.000

400.000

400.000

400.000

2.400.000

400.000

2.000.000

280.000

300.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

1.600.000

800.000

1.200.000

1.200.000

1.200.000

400.000

400.000

4.000.000

800.000

3.200.000

400.000

280.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

1.200.000

400.000

800.000

400.000

800.000

400.000

6.000.000

400.000

3.600.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

800.000

400.000

800.000

400.000

400.000

400.000

3.200.000

400.000

1.600.000

400.000

400.000

1.200.000

400.000

400.000

400.000

800.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

800.000

400.000

1.600.000

400.000

1.200.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

1.200.000

Tabla 8: Conteo de células somáticas con tratamiento
ISOPATICO

TOMA 1

TOMA 2

TOMA 3

TOMA 4

TOMA 5

AI

AD

AI

AD

AI

AD

AI

AD

AI

AD

VACA

PI

PD

PI

PD

PI

PD

PI

PD

PI

PD

PRIMAVERA

400.000

400.000

400.000

3.200.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

800.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

1.600.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

4.000.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

3.600.000

400.000

2.000.000

400.000

2.600.000

400.000

400.000

400.000

4.000.000

400.000

3.200.000

400.000

3.200.000

400.000

3.200.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

4.000.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

1.200.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

2.000.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

4.000.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

400.000

1.600.000

400.000

1.200.000

400.000

4.000.000

400.000

400.000

400.000

400.000

3.600.000

3.600.000

400.000

1.200.000

400.000

2.000.000

400.000

400.000

400.000

400.000

1.640.000

400.000

30.000

268.000

80.000

250.000

20.000

245.000

50.000

250.000

25.000

2.000.000

30.000

1.500.000

62.000

7.600.000

110.000

4.760.000

10.000

3.440.000

2.000.000

1.740.000

3.220.000

3.020.000

2.530.000

1.960.000

150.000

1.430.000

865.000

1.430.000

280.000

156.000

300.000

169.000

260.000

145.000

281.000

199.000

320.000

201.000

160.000

260.000

160.000

203.000

197.000

152.000

158.000

189.000

230.000

190.000

270.000

4.040.000

256.000

600.000

200.000

1.220.000

245.000

980.000

212.000

1.032.000

256.000

50.000

222.000

30.000

236.000

98.000

214.000

133.000

167.000

124.000

250.000

4.450.000

200.000

2.800.000

157.000

3.160.000

212.000

430.000

251.000

1.656.000

150.000

26.000

36.000

68.000

70.000

45.000

75.000

59.000

68.000

84.000

380.000

28.000

1.420.000

20.000

1.120.000

35.000

980.000

28.000

2.860.000

64.000

MUÑECA

KALA

NANCY

RAMONA

LETICIA

CONEJA

FERNANADA

SUIZA

507

272

N13

221

333

Animales con numeración corresponden a la Finca 1
Animales con Nombre corresponden a la Finca 2

18. ANALISIS ESTADISTICO
El análisis estadístico permitió determinar el efecto del tratamiento con respecto
al tiempo antes y después de estos, el diseño utilizado fue medidas repetidas.
Estadísticamente no hubo significancia entre los dos tratamientos.

Mauchly's Test of Sphericityb
Measure: MEASURE_1
Epsilon
Within Subjects Effect Mauchly's W
medicion
,121

Approx.
Chi-Square
66,450

df
9

Sig.
,000

Greenhous
e-Geisser
,522

a

Huynh-Feldt
,777

Lower-bound
,250

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is
proportional to an identity matrix.
a. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in
the Tests of Within-Subjects Effects table.
b. Design: Intercept+FINCA+TRATAMIENTO+PEZON+FINCA * TRATAMIENTO+FINCA * PEZON+TRATAMIENTO *
PEZON+FINCA * TRATAMIENTO * PEZON
Within Subjects Design: medicion

Type III Sum of
Squares

Source
medicion

Sphericity
Assumed
GreenhouseGeisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

medicion * FINCA

Sphericity
Assumed
GreenhouseGeisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

medicion * TRATAMIENTO

Sphericity
Assumed
GreenhouseGeisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

medicion * PEZON

Sphericity
Assumed
GreenhouseGeisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

medicion
*
FINCA
TRATAMIENTO

*

Sphericity
Assumed
GreenhouseGeisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

medicion * FINCA * PEZON

Sphericity
Assumed
GreenhouseGeisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

medicion * TRATAMIENTO *
PEZON

Sphericity
Assumed
GreenhouseGeisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

medicion
*
FINCA
TRATAMIENTO * PEZON

*

Sphericity
Assumed
GreenhouseGeisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

Error(medicion)

Sphericity
Assumed
GreenhouseGeisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

df

21983208493832,840

4

21983208493832,840

2,088

21983208493832,840

3,109

21983208493832,840

1,000

8236239892639,750

4

8236239892639,750

2,088

8236239892639,750

3,109

8236239892639,750

1,000

15220730134158,870

4

15220730134158,870

2,088

15220730134158,870

3,109

15220730134158,870

1,000

13050054399199,040

12

13050054399199,040

6,263

13050054399199,040

9,328

13050054399199,040

3,000

20821172253658,480

4

20821172253658,480

2,088

20821172253658,480

3,109

20821172253658,480

1,000

16777876964784,340

12

16777876964784,340

6,263

16777876964784,340

9,328

16777876964784,340

3,000

17903967372661,150

12

17903967372661,150

6,263

17903967372661,150

9,328

17903967372661,150

3,000

4292706705691,012

4

4292706705691,012

2,088

4292706705691,012

3,109

4292706705691,012

1,000

215377506133333,30
0
215377506133333,30
0
215377506133333,30
0
215377506133333,30
0

132
68,888
102,603
33,000

Mean Square
5495802123458,21
0
10530827855510,7
30
7070385104974,01
0
21983208493832,8
40
2059059973159,94
0
3945485232986,43
9
2648994020788,62
4
8236239892639,75
0
3805182533539,71
9
7291332788067,71
0
4895392028764,89
0
15220730134158,8
70
1087504533266,58
7
2083831035880,10
0
1399081641018,30
3
4350018133066,34
7
5205293063414,62
0
9974166455944,14
0
6696643313539,25
0
20821172253658,4
80
1398156413732,02
9
2679089271654,01
5
1798737301672,42
7
5592625654928,11
0
1491997281055,09
7
2858903245554,73
7
1919464186602,80
4
5967989124220,38
0
1073176676422,75
3
2056376591456,64
1
1380648760186,87
0
4292706705691,01
2
1631647773737,37
4
3126495721655,19
4
2099125451907,19
4
6526591094949,49
0

F

Sig.

Partial Eta
Squared

3,368

,012

,093

3,368

,038

,093

3,368

,020

,093

3,368

,075

,093

1,262

,288

,037

1,262

,290

,037

1,262

,291

,037

1,262

,269

,037

2,332

,059

,066

2,332

,102

,066

2,332

,076

,066

2,332

,136

,066

,667

,781

,057

,667

,683

,057

,667

,743

,057

,667

,579

,057

3,190

,015

,088

3,190

,045

,088

3,190

,025

,088

3,190

,083

,088

,857

,592

,072

,857

,535

,072

,857

,569

,072

,857

,473

,072

,914

,535

,077

,914

,493

,077

,914

,518

,077

,914

,445

,077

,658

,622

,020

,658

,528

,020

,658

,585

,020

,658

,423

,020

Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Average
Source
Intercept
TRATAMIENTO
PEZON
FINCA
TRATAMIENTO * PEZON
TRATAMIENTO * FINCA
PEZON * FINCA
TRATAMIENTO * PEZON
* FINCA
Error

Type III Sum
of Squares
2,429E+014
3,535E+011
8,651E+012
2,388E+013
6,334E+012
2,042E+012
1,152E+013

df
1
1
3
1
3
1
3

Mean Square
2,429E+014
3,535E+011
2,884E+012
2,388E+013
2,111E+012
2,042E+012
3,838E+012

F
95,059
,138
1,129
9,348
,826
,799
1,502

Sig.
,000
,712
,352
,004
,489
,378
,232

3,454E+011

1

3,454E+011

,135

,715

8,431E+013

33

2,555E+012

ISOPATICO
Statistics
TOMA 1
N

Valid
Missing

Percentiles

TOMA 2

27

TOMA 3

27

TOMA 4

27

TOMA 5

27

27

0

0

0

0

0

10

350000,00

286000,00

350000,00

126000,00

296000,00

20

350000,00

350000,00

350000,00

350000,00

350000,00

30

350000,00

350000,00

350000,00

350000,00

350000,00

40

400000,00
1200000,0
0
1632000,0
0
2000000,0
0
3760000,0
0
4008000,0
0

350000,00

350000,00

350000,00

350000,00

400000,00

350000,00

350000,00

350000,00

400000,00

400000,00

350000,00

350000,00

1040000,0
0
1972000,0
0
3204000,0
0

1180000,0
0
2464000,0
0
3680000,0
0

350000,00

380000,00

50
60
70
80
90

650000,00
1544000,0
0

1520400,0
0
2928000,0
0

PHYTOLACA
Statistics

N

Valid
Missing

Percentiles

TOMA 1
20

TOMA 2
20

TOMA 3
20

TOMA 4
20

TOMA 5
20
0

0

0

0

0

10

350000,00

287000,00

251000,00

215000,00

98000,00

20

350000,00

350000,00

350000,00

350000,00

350000,00

30

365000,00

350000,00

350000,00

350000,00

350000,00

40

800000,00

350000,00

350000,00

350000,00

350000,00

50

800000,00
1176000,0
0
1200000,0
0
1920000,0
0
4494000,0
0

695000,00
1040000,0
0
1200000,0
0
1600000,0
0
3116000,0
0

350000,00

400000,00

350000,00

500000,00

400000,00

580000,00

1809000,0
0
2880000,0
0
3920000,0
0

1360000,0
0
2480000,0
0
3158000,0
0

60
70
80
90

800000,00
1120000,0
0
1542000,0
0

19. RESULTADOS Y DISCUSION
Estadísticamente
ísticamente se demostró que la respuesta al tratamiento con Phytolacca
30CH no fue significativo en comparación con el tratamiento Isopático,
I
los
animales recibieron de igual manera el tratamiento en tiempo y cantidad.
Se determinó que a nivel de células somáticas
s
as hubo una disminución en
número,
mero, a partir de la primera toma de muestras post tratamiento,
tratamiento con duración
de dos semanas en las cuales las células disminuyeron,
disminu
, a partir de la semana 4
hasta la semana 5 el conteo de células somáticas comenzó a subir
nuevamente, sin llegar a comportarse de la misma manera antes del
tratamiento. (Figura
Figura 14)
Se tomaron muestras de animales enfermos en los cuatro pezones,
pezones sin
importar el grado de mastitis
mastitis que presentara cada uno. Se
S determinó que el
comportamiento general del conteo de células somáticas de los pezones sanos
fue estable con el tratamiento de Phytolacca 30 CH, indicando de esta manera
que el tratamiento no afecto los pezones sin mastitis. (Figura
Figura 15)
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Figura 14: Comparación entre tratamientos Isopático y Phytolacca
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Figura 15: Comparación de Pezones Sanos
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Figura 16: Comportamiento de Tratamientos entre Fincas

A nivel de finca se puede observar que los tratamientos se comportaron de
manera muy similar, con una notable disminución en la semana dos.
do
Manteniéndose hasta la semana
sema 5 pos tratamiento. (Figura
Figura 16)
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Figura 17: Comparación entre Tratamientos en la Finca 1

En la finca 1, se comporto mucho mejor la Phytolacca 30 CH,
CH siendo su mayor
reducción en la semana 3,
3 y en la semana 5 aumento un poco al igual que el
Isopático. En comparación,
comparación la finca Número 1 tuvo un mejor comportamiento
con respecto al tratamiento que la finca Número 2, se puede concluir que esto
es debido al manejo que se lleva a cabo en el momento del ordeño en cada
finca. (Figura 17).

2.000.000
1.800.000
1.600.000
1.400.000
1.200.000
1.000.000

Isopático

800.000

Homeopático

600.000
400.000
200.000
0
Toma 1 Toma 2 Toma 3 Toma 4 Toma 5

Figura 18: Comparación entre Tratamientos en la Finca 2

El conteo
o de células somáticas disminuyó drásticamente
ente con el producto
Homeopático
omeopático en la semana 3, manteniéndose hasta la semana 5.
La finca número
mero 1 tiene un ordeño mecánico fijo en donde hay mayor higiene,
menor cantidad de excretas en la sala de ordeño,, la leche va directamente a el
tanque de enfriamiento,
enfriamiento sin tener contacto con el medio ambiente, el piso es en
concreto; por esta razón,
razón es fácil el aseo entre ordeño y ordeño disminuyendo
dismin
la carga de microorganismo en este, esto hace que cuando el animal tenga
contacto con el suelo,
suelo se produzca un menor riesgo de contagio. El agua con la
que se lavan los pezones no es reutilizada ya que sale directamente de una
manguera.
La finca número
mero 2 tiene un ordeño mecánico portátil, esto hace que en el
transporte de las pezoneras se aumente el riesgo de contagio de
microorganismos. La leche es llevada a unas cantinas para ser utilizada por lo
tanto esta leche entra en contacto con el medio ambiente.
ambiente. El suelo es en pasto
lo que hace que no sea posible descontaminarlo, el agua de lavado de los
pezones es llevada al momento del ordeño en un solo balde, reutilizándola
entre cada vaca.

Por lo tanto, el ordeño mecánico fijo con piso de cemento hace que el sitio del
ordeño sea más higiénico por fácil limpieza, evitando excretas de animales en
el puesto de ordeño. A pesar de que la finca número 1 tuviera mejores
instalaciones, el trato hacia los animales generaba mas estrés en estos, en
relación con la finca número 2.
Tabla 9: Promedio y Porcentajes de Células Somáticas
Promedio CCS
Total
Phytolacca
Isopático
Pezones Enfermos
Phytolacca
Isopático
Pezones Sanos
Phytolacca
Isopático
Porcentajes

Antes
Después
874.729
641.333
981.446
584.732
2.010.875 1.325.625
1.763.462
920.500
287.906
303.700

Finca 1
% Pezones Sanos
Finca 2
Finca 1
% Pezones Enfermos
Finca 2
Finca 1
% Pezones Sanados Total 74%
Finca 2
% Pezones Sanos Phytolacca Total Finca 1
72%
Finca 2
% Pezones Sanos Isopático Total Finca 1
70.5%
Finca 2

CSS en
Tanque

299.188
297.233
70%
53%
30%
47%
75%
73%
80%
64%
57%
84%

Toma
Toma 1 2
Toma 3 Toma 4 Toma 5
260.000 70.000 240.000 120.000 180.000

Con un total de 104 pezones estudiados, se determinó que el porcentaje de
pezones enfermos fue de 38.5%, de los cuales sanaron un 74%. De este
resultado sanaron con el medicamento Homeopático un 72%, y con el nosode

un 70.5%. Para los porcentajes se tomaron los datos de la segunda toma, la
cual fue la primera semana después del tratamiento (7 días después del
tratamiento)
Siendo la mastitis catalogada la enfermedad más costosa de las producciones
lecheras, por encima de enfermedades reproductivas e infertilidad, el costo del
tratamiento de esta enfermedad debe ser valorado con mayor atención.
En la tabla numero 10 se hace un comparativo del tratamiento de la
enfermedad con tres tratamientos, para 28 animales con un promedio de 27
litros de leche, 8 días de descarte por residuos medicamentosos, y con un
precio de litro de leche de $1000=.

Tabla 10: RELACION DE COSTOS ENTRE DIFERENTES MEDICAMENTOS
PARA EL TRATAMIENTO DE MASTITIS SUBCLINICA
PRODUCTOS

RILAXINE TRATAMIENTO®
TIEMPO RETIRO LECHE 8
DIAS
ASISTENCIA TECNICA
VETERINARIA
PHYTOLACCA 30 CH
LACTOSA
NOSODE LACTOSA
PHYTOLACCA 30 CH
ALCOHOL
NOSODE ALCOHOL
TOTAL

TTO

TTO

TTO

TTO

PHYTOLACCA 30

NOSODE

PHYTOLACCA 30

NOSODE

CH LACTOSA

LACTOSA

CH ALCOHOL

ALCOHOL

$ 218,900

0

0

0

0

$0

0

0

0

0

$ 200.000

$ 200.000

$ 200.000

$ 200.000

$ 200.000

0

$25.000

0

0

0

0

0

$45.000

0

0

0

0

0

$10.000

0

0

0

0

0

$10.000

$ 418.900

$ 225.000

$245.000

$210.000

$210.000

TTO
ALOPATICO

Teniendo en cuenta estos precios, los medicamentos Homeopáticos son de
bajo costo comparados con los alopáticos ($ 225.000 Phytolacca 30 CH Vs $
418.900 alopático)

20. CONCLUSIONES
La Phytolacca es efectiva para el tratamiento de la mastitis subclínica
resultando en un 72% de mejoría; el Isopático con 70.5%.
La leche de los animales tratados con Homeopatía no tiene tiempo de retiro,
esto genera una ventaja importante económicamente.
El tratamiento con medicamentos Homeopáticos en enfermedades como
mastitis subclínica favorece:
•

Al productor disminuyendo costos

•

Al consumidor final por que toma leche sin residuos químicos,
generando un valor agregado a la salud pública, siendo la población
infantil los más beneficiados.

•

A los animales porque dentro del marco de la Homeopatía se encuentra
contemplado el Bienestar Animal

•

La economía nacional porque abre puertas a mercados internacionales
creando alimentos orgánicos y ecológicos

•

La disminución de residuos tóxicos que afectan el medio ambiente.

Debemos recordar que los animales son seres que sienten y sufren; con la
Homeopatía podemos mejorar los productos animales, como carne y leche y la
producción en general pero para ello necesitamos un cambio comportamental y
de actitud en ganaderos, trabajadores y médicos veterinarios, por medio de la
aceptación de las prácticas Homeopáticas como coadyuvantes en seis
generaciones de Bienestar Animal, merced a la disminución de los niveles de
estrés.
La creación e implementación de nuevas terapias para el tratamiento de
diferentes enfermedades, amplia la visión de la medicina Veterinaria, tanto para
el medico como para el productor. Los medicamentos Homeopáticos aumentan
aún más esta perspectiva, ya que son confiables, naturales y de menor costo
(alopático Rilexine $ 218.000 Vs Homeopático Phytolacca 30HC $ 25.000).

Teniendo en cuenta, que la mastitis afecta a los hatos lecheros, disminuyendo
la calidad de la leche aproximadamente en un 80%, aumentando pérdidas por
producción entre 5-25%, disminuyendo el precio de esta y la pérdida de
animales por descarte.
El estudio de los medicamentos Homeopáticos efectivos para el tratamiento de
mastitis subclínica, genera nuevas alternativas para el productor.
En este trabajo, se pudo demostrar que la aplicación de medicamentos
Homeopáticos en polvo (en el momento del ordeño, sobre el concentrado), es
efectiva y de fácil manejo, sin necesidad de generar estrés o dolor en el animal.
La producción orgánica de carne y leche es evidentemente una tendencia
mundial, y más que ello, una exigencia de los mercados de consumo. La
Homeopatía se exige como una alternativa de importancia en esos logros, y los
veterinarios por ende, en guías, propiciadores del uso e implementación de
esta práctica.

21. RECOMENDACIONES
Se recomienda la realización de más estudios, con respecto a la presentación
en polvo en diferentes enfermedades y medicamentos.
Mejorar la capacitación del personal encargado en la rutina de ordeño,
revisando y observando los siguientes procedimientos:
•

Despunte (sacar los tres primeros chorros)

•

Lavar los pezones con poca agua.

•

Presellar (dejarlo por treinta segundos)

•

Usar guantes o manos y uñas limpias

•

Secar los pezones de arriba hacia abajo

•

Usar toallas desechables de papel, una por cada pezón

•

Poner la unidad con un mínimo de entrada de aire, colocarla en la
posición adecuada y en el menor tiempo

•

No presionar la maquina

•

Retirar el vacio antes de retirar la maquina

•

Sellar completamente los pezones con un germicida efectivo

Realizar estudios con Phytolacca a la 30CH en animales en periodo de secado,
ya que en la presente tesis se realizó en animales en periodo de lactancia, con
una efectividad del 70%, sabiendo que la efectividad de medicamentos
alopáticos es mayor en periodo seco.
Se recomienda para futuras investigaciones, la toma de fotos de los pezones
afectados, ya que se reporta que las alteraciones anatómicas en el pezón
evitan la distribución del medicamento dentro de la glándula y no genera una
mejoría de la enfermedad.
Realizar un estudio en donde el tratamiento que se administre a los animales
sea una mezcla de Nosode, y Phytolacca 30 CH para observar la reacción en
el animal.

Integrar mas variables en el estudio para que este sea mas relevante
clínicamente entre las variables podría estar:
•

Historia clínica

•

Producción láctea

•

Días de lactancia

•

Edad / partos

Evaluar la posibilidad de la elaboración de producto orgánico, a base de Acido
Láctico o Acido Cítrico, como presellador y sellador en la rutina de ordeño.

ANEXOS

Anexo 1 Chequeo de Mastitis con la Prueba de California Mastitis (CMT)

Anexo 2 Finca 1, instalaciones

Anexo 3 Administración de Medicamento, Finca 1

Anexo 4 Aplicación de Medicamento en el Concentrado

Anexo 5 Finca 2, instalaciones

Anexo 6 Finca 2, Administración de Medicamentos
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